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GiRiS ve AMAG: Bu arastirma Aydin il merkezinde 0-6 yas cocuga sahip olan babalarin babalik rolii algisi ve
bununla iliskili faktorleri belirlemeyi amaglamaktadir.

GEREG VE YONTEM: Bu arastirma tanimlayici tipte planlanmistir. Arastirma verileri Ekim—Aralik 2018
tarihleri arasinda 0-6 yas arasi cocugu olan 188 babadan elde edilmistir. Orneklem seciminde olasiliksiz
ornekleme yontemlerinden amaglh o6rnekleme yontemi (0-6 yas c¢ocugu olan babalar) kullanilmistir.
Arastirma verilerinin toplanmasinda “Sosyodemografik Ozellikler Formu” ve “Babalik Rolii Algi Olgegi”
kullaniimigtir. Elde edilen veriler, SPSS 20 paket programinda ytizdelik dagihmlar, ortalama, Mann Whitney
U ve Kruskal Wallis analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan babalarin %42.6’s1 31-36 yas grubunda, %88.8'i cekirdek aile, %45.7’si 6-10
yildir evli, %39.9'u isci, %64.9'u 1-2 ¢ocuga sahip, %55.9’unun ilk baba olma yagsi 18-25 arasinda, %57.4’U
babalikla ilgili bilgi almamistir. BRAO puan ortalamasi ile aile tipi, ilk kez baba olma yasi arasinda anlamli bir
iliski oldugu gérilmistir (p<0.05). BRAO puan ortalamasi ile egitim durumu, yas grubu, evlilik siresi,
meslek, yasanan yer, esinin egitim durumu, ilk kez baba olma yasi, kendi babasi ile iligkisi, babalik ile ilgili
bilgi alma ve bilgi alma kaynaklari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir
(p>0.05).

SONUCG: Babalik roli algisi ile ilk kez baba olma yasi, aile tipi arasinda iliski oldugu belirlenmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Babalik rolii, Babalik rolii algi élgegi, aile, cocuk.

ABSTRACT

BACKGROUND and AIM: Organ-tissue transplant is transferring a functional organ or tissue taken from
another living organism or cadaver, instead of an organ-tissue that can not function in the body. In this
study, it was aimed to evaluate the knowledge level and behaviors about blood and organ donation in
students and staff of Karamanoglu Mehmetbey University.

MATERIAL and METHOD: This research was planned as descriptive type. Research data were obtained
from fathers who had children between the ages of 0-6 between October- December 2018. The sampling
method for probabilistic sampling was used as a sampling method. Sociodemographic Characteristics Form
and Father Role Perception Scale were used to collect the data. The data were evaluated by using the
percentage distributions, average, Mann Whitney U and Kruskal Wallis analysis in SPSS 20 package
program.

RESULTS: Of the fathers who participated in the study, 42.6% were in the 31-36 age group, 88.8% were
nuclear families, 45.7% were married for 6-10 years, 39.9% were workers, 64.9% of them had 1-2 children,
55.9% of them were between 18-25 years old and 57.4% did not receive information about paternity. A
significant relationship was found between the BRA score and the family type and the age at which the
father was first (p <0.05). It was found that there was no statistically significant relationship between the
status of education, age group, duration of marriage, occupation, place of living, education of spouse, age
of fatherhood, relationship with his father, and information about getting information about fatherhood
(p>0.05)

CONCLUSION: It was determined that there was a relationship between the age of father and family type
for the first time.

KEY WORDS: Father’s role, Father role perception scale, family, child
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GiRiS

Toplumun en kiglk birimi olan ailenin insan hayatinda
onemli bir yeri vardir. Bireylerin ruh ve beden sagligi igin
gerekli sevgi, sefkat ve bakimi bulabilecekleri en dogal
ortam ailedir. Anne ve babalarin ¢ocuklariyla iliskileri
diinyay! ya glivenli ve yasamaya deger ya da korkulacak,
glivensiz bir yer olarak algilamalarina neden olmaktadir?.
Babanin ¢ocugu ile kurdugu bag biiyiik 5nem tasir. ilk bes
yillik yasantida baba kilit bir role sahiptir. Alti yasina
gelmis bir cocukta kisiligin temel yapisi olusmaktadir?.
Aile icinde katihmci davranis sergileyen babalarin
¢ocuklari biligsel gelisimde, dil gelisiminde, akademik
basarida olumlu gelisime sahip olmaktadir®. Babanin, kiz
ve erkek cocugun cinsel gelisimi Gzerinde 6nemli bir yeri
bulunmaktadir. Buna goére erkek c¢ocugunda cinsiyet
kavraminin ortaya c¢ikarilmasinda, kiz cocugundaysa karsi
cinse duyulan ilginin sekillenmesinde etkili oldugu
bilinmektedir. Babanin ¢ocuguna karsli artan ilgisi
gocugun girisimci davraniglarini  ve empati kurma
becerisini olumlu yonde etkilemektedir. Cocukta hem
sosyal hem de  duygusal gelisim ilerleme
kaydetmektedir®. Babalarin cocuklarinin hayati Gizerinde
onemi dastnildigiinde, babaligin  tanimlanmasi  ve
babalik rolinin algisinin ifadesi 6nem kazanmaktadir.
Bununla birlikte, babaligin tanimlanmasinin ve babalik
rollerinin ifadesi toplumlara ve icinde bulunulan zamana
gore degisiklik gosterdigi bilinmektedir. Babalik; hamilelik
sirecinden baslayarak yasam boyu devam eder. Uyanik
ve arkadaslarina gore (2015), “Babalarin gocuklari ile
birlikte etkili zaman gecirerek c¢ocuklarini bagimsiz
davranmaya tesvik etmesi, sosyal etkilesime girmesi ve
cocuklarina zengin uyaricilar sunmasi ¢ocuklarin bilissel,
dil, sosyal ve  duygusal alandaki  gelisimini
desteklemektedir.” Her ne kadar yasamin tim
evrelerinde babalar vazgegilmez olsalar da vyapilan
¢alismalar erken gocukluk déneminin baba-gocuk iliskisi
ve babalik roliinin sekillenmesinde kritik bir dénem
oldugunu vurgulamaktadir®. Babalik rolii, hem toplumsal
beklentiler ve toplum tarafindan bicilen rolli, hem de
kisinin bu roli Ustlenme bicimini ifade etmektedir.
Bireylerin ve toplumsal yapinin babalik roliini nasil
algiladigi, babalik roliiniin nasil tanimlandigina ve ortaya
konan babalik roliine etki etmektedir®. Babanin cinsiyet
roline iliskin tutumlarini, egitimi, vyasi, psikolojik
ozellikleri, kendi babasiyla iliskisi, annenin tutumu,
annenin c¢alisma durumu, anne ve babanin evlilik iliskisi,
cocugun vyasl ve cinsiyeti gibi ©6nemli faktorler
etkilemektedir. Babalik, esin gebe oldugu anlasildigi anda
baslar. Erkekler baba kimligini, gebelikle baslayip dogum
sonrasi devam eden (¢ yillik siirecte edinerek gelistirir”8.
Daha onceleri aile-gocuk iliskilerine yonelik galismalarda

anne ile olan iliskiler daha 6n plana ¢ikmakta ve annenin
o6nemi vurgulanmaktayken, glinimiizde babanin ¢ocugun
gelisiminde ¢ok  o6nemli  bir rolinin  oldugu
benimsenmeye baslanmis; babalarin gocuklarin
egitimleriyle daha fazla ilgilenmeleri, ailedeki baba-¢ocuk
iliskisinin niteligini de arttirmistir. Bunun sonucu olarak,
baba ile olan iligskilere, tutumlara, rollere ve algilara
yénelik arastirmalar da artmistir®. Bu arastirma Aydin il
merkezinde 0-6 yas ¢ocuga sahip olan babalarin babalik
roli algist ve bununla iliskili faktorleri belirlemeyi
amaglamaktadir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin tipi, yeri ve zamani

Bu arastirma tanimlayici tipte planlanmistir. Arastirma
verileri Ekim—Aralik 2018 tarihleri arasinda Aydin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesine basvuru yapan
0-6 yas arasi cocugu olan babalardan elde edilmistir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

G*power programi kullanilarak 0.05 hata payi, 0.95 giic,
0.20 etki buyukligt degerleri alinarak yapilan
hesaplamada minimum 6rneklem blytkliglu 181 olarak
belirlenmistirt. Orneklem seciminde olasiliksiz 6rnekleme
yontemlerinden amagl 6rnekleme yodntemi (0-6 yas
gocugu olan babalar) kullaniimistir. Minimum 181 kisiye
ulasmak hedeflenerek arastirmaya katilmaya gonulli 0-6
yas ¢ocugu olan 188 baba érneklemi olusturmustur.

Veri toplama araglari ve uygulama

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Sosyodemografik
Ozellikler Formu” ve “Babalik Rolii Algi Olgegi”
kullantimistir.

Sosyodemografik  Ozellikler ~Formu: Arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis, 21 sorudan olusan bir formdur.
Bu formda babalarin ve ailenin yas, egitim durumu,
meslek, evlilik stresi, ilk baba olma yasi, babalikla ilgili
bilgi alma durumu, bilgiyi kimden aldigi gibi
sosyodemografik 6zellikler yer almaktadir.

Babalik Rolii Algi Olgedi (BRAO): Babalarin babalik rolii
algisini belirlemek lizere 1999 yilinda Kuzucu tarafindan
gelistirilerek, gecerlik ve glvenirligi yapilan “Babalik Rolil
Algi Olgegi” kullanilmistir. Bu 6lgek 5 dereceli Likert tiiri
bir 8lgektir. Olgekte babalik rolii algisi; 14’( olumlu (1, 3,
5,6,7,9, 10, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 21), 11'i olumsuz (2,
4, 8,11, 12, 16, 20, 22, 23, 24, 25) olmak lzere 25 ifade
ile  &lciilmektedir. “Babalik Rolii Algi Olcegi”nde
maddelerin karsisina katihmcilarin yargilarini
belirtecekleri 5 basamak bulunmaktadir. Bu basamaklar
1-Hi¢ uygun degil, 2-Pek uygun degil, 3-Kararsizim, 4-
Kismen uygun, 5-Tamamen uygun seklindedir.



Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi, babalarin, babalik
rolii algisinin olumlu oldugunu gdstermektedir. Olgekten
en dusltk puan 25, en yiksek ise 125 puan alinmaktadir.
Orijinal 06lgcegin Cronbach Alfa Katsayisi 0.75 olarak
belirtilmistir'®.Bu arastirmada ise, Cronbach Alpha
guvenirlik katsayisi 0.77 olarak bulunmustur. Arastirma
verilerini  toplamaya baslamadan ©nce arastirma
kapsamindaki babalara, arastirmanin amaci belirtilerek
s6zli onam alinmistir. Arastirma verileri arastirmacilar
tarafindan hastaneye basvuru yapan ve arastirmaya
katilmayi kabul eden 0-6 yas ¢cocugu olan babalar ile yiz
ylize gorisme yontemi kullanilarak toplanmistir.

Arastirma izni

Arastirmaya baslamadan 6nce, Aydin Adnan Menderes
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan kurul karari ve arastirmanin
yapilacagi Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi Midurlagi’nden yazili izin alinmistir.

Verilerin istatistiksel ¢oziimlemesi

Elde edilen veriler, SPSS 20 paket programinda ytzdelik
dagihmlar, ortalama, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis
analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan babalarin  %42.6’si  31-36 vyas
grubunda, %34’G Universite mezunu, %88.8’i ¢ekirdek
aile, %45.7’si 6-10 yildir evli, %39.9'u isci, %44.1’i ilgcede
yasamakta, %42.6’sinin esi ilkokul mezunu, %39.9’unun
esi ev hanimi, %64.9’u 1-2 ¢ocuga sahip, %55.9’unun ilk
baba olma yasi 18-25 arasinda, %77.7’si kendi babasi ile
iliskisini “iyi” olarak degerlendiriyor, %57.4’l0 babalikla
ilgili bilgi almamis, babalikla ilgili bilgi alanlarin %46.2’si
kitap, gazete ve dergilerden bilgi almistir (Tablo 1).

Babalik Rolii Algi Olcegi'nden alinan puan ortalamasi
86.49+7.87 (min:68, max:125)"dir.

BRAO puan ortalamasi ile aile tipi, ilk kez baba olma yasi
arasinda anlamli bir iliski oldugu gorilmistir (p<0.05).
Aile tipi cekirdek olanlarin BRAO puan ortalamasi
86.82+8.08, genis aile tipine sahip olanlarin ise
80.44£5.39 oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Cekirdek
aileye sahip olanlarin BRAO puan ortalamasi genis aileye
sahip olanlara gére daha yiiksek bulunmustur. ilk kez
baba olma yasi 36 ve {zeri olanlarin BRAO puan
ortalamasi 104.37+10.22 oldugu ve yas arttikca BRAO

puan ortalamasinin anlamli dizeyde arttigi saptanmistir
(Tablo 2).
Tablo 1. 0-6 Yas Cocugu Olan Babalarin Sosyodemografik
Ozellikleri

Degighenler | n | %
Yag Grubu

18-25 15 80
26-30 37 197
3136 80 418
37 ve zeri 56 188
Eitim Diizeyi

Okuryzzzr degil 5 27
IIkakul b2 3130
Lise 57 303
Universite B4 340
Aile Tipi

(ekirdek 167 888
Genig 21 112
Evlilik siresi

15yl 44 134
B-10yil B8 457
11yl ve dzeri 58 3049
Meslek

Caligmiyar 16 85
Iz 75 393
Memur 42 123
Ozel sektar 55 183
Yazananyer

Kay 45 133
IIge B3 44.1
I g0 313
Esinin eitim durumu

Okuryazar dagil 10 53
IIkakul 80 428
Lise B2 3130
Universite 36 19.1
Esinin Meslegi

Ev Hzmimi 75 389
Isgi B0 313
Memur 52 8.2
Cocuk sayisi

12 122 £4.3
34 3] .1
Sve dzer 13 63
|1k baba olma yagi

18-25 105 559
26-30 B9 %7
3135 12 64
36 ve lzeri 1 11
Kendi babasi ile iligkisi

Iyi 146 111
Kot 4 13
Babalikile ilgili bilgialma

Adim 80 414
Amzdim 108 574
Bilgi alma kaynaklar (alan:30)

Kitap-gazete-dergi 37 46.1
T-internet Eil 17
SaElik Parsanali 12 15




Babalik Rolii Algisi

BRAO puan ortalamasi ile egitim durumu, yas grubu,
evlilik stiresi, meslek, yasanan yer, esinin egitim durumu,
ilk kez baba olma yasi, kendi babasi ile iliskisi, babalik ile
ilgili bilgi alma ve bilgi alma kaynaklari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 3).

BRAQO puan ortalamasi; lise mezunu olanlarda
87.57+9.41, 18-25 yas grubunda bulunanlarda
90.53%13.9, 11 yil ve lzeri evli olanlarda 86.61+7.92, isci
olanlarda 87.24+8.09, ilde yasayanlarda 88.03+9.96,
esinin  egitim  durumu  okuryazar olmayanlarda
89.2049.76, kendi babasi ile iliskisi iyi olanlarda
86.5218.04, babalik ile ilgili bilgi alanlarda 86.97+8.95,
bilgi alma kaynaklari kitap, gazete, dergi olanlarda
89.32+10.14 olarak saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Babalik Rolii Algi Ol¢edi ile Sosyodemografik
Ozellikler Arasindaki lliski
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TARTISMA

Babalarin BRAO’nden aldiklari toplam puan ortalamasinin
86.49+7.870ldugu saptanmistir. BRAO’nden alinabilecek
en yuksek puan 125 oldugu igin babalarin babalik rolu
algilarinin iyi oldugu gorulmektedir. Egitim durumuna
gére toplam BRAO puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel dlzeyde anlamh olmadigi belirlenmistir.
Kurugirak’in (2010) calismasinda, babalik roli algisi ve
egitim dlizeyi arasinda anlamh bir fark oldugu
belirtiimektedir!l. Poyraz’in (2007)'de calismasinda da,
dgrenim durumu ve BRAO puanlari arasinda iligki anlamli
bulunmustur®?. Telli ve Ozkan (2016)’da, Poyraz (2007)’ de
yurattikleri calismada babalk rolG algisi ile egitim
diizeyinin iliskili oldugunu bildirmistir'>3  Yapilmis
¢alisma sonugclarindan farkli olarak bu calismada egitim
durumunun babalik rolt algisini etkilemedigi, arastirma
kapsamina alinan babalarin iginde dislk egitim dizeyine
sahip olanlarin az olmasi bu sonug lizerinde etkili olabilir.
Yas gruplarina gére toplam BRAQO puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
saptanmistir. Kurugirak (2010) arastirmasinda, Telli ve
Ozkan (2016), yaptiklar calismada yas ile babalik roli
algisi arasinda istatistiksel bir iliski bulunmadigini
belirtmistir. Arastirma sonucumuzdan farkh olarak Poyraz
(2007) babanin yasinin artmasi ile BRAO puan
ortalamasinin arttigini bildirmistir'*3, Arastirmada aile
yapisina gére toplam BRAO puan ortalamalari
incelendiginde, cekirdek aile yapisina sahip babalarin
babalik roli algi puan ortalamasinin, genis aile tipine
sahip olan babalara gore yiksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin anlamh oldugu saptanmistir. Giltekin
Akduman ve Tirkoglu’'nun (2013) yapmis oldugu calis-
mada, cekirdek aile yapisinda olan babalarin babalik algisi
yiksek bulunmustur®. Poyraz’in (2007) calismasinda da,
cekirdek aile yapisinda olan babalarin babalik algilarinin
daha fazla oldugu saptanmustir'?. Telli ve Ozkan (2016)’da
arastirma sonucunda cekirdek aileye sahip olan babalarin
babalik rolii algi puanini genis aileye sahip babalara gére
daha yiiksek bulmustur®. Arastirma sonuglari yapilan
¢alisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Cekirdek
ailede babanin, babalik roliini daha etkili yasayabilmesi
babanin babalik roli algisini yikseltmis olabilecegini
diisiindirmektedir. Evlilik siiresine gére toplam BRAO
puan ortalamalarina bakildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamhlik olmadigi saptanmistir. Telli
ve Ozkan (2016) calismasinda evlilik siiresi ile babalik roli
algi olgegi puan ortalamasinin iligkili  olmadigini
belirtmistir'3. Evlilik siiresinin babalarin babalik algisini
etkilemedigini  gostermektedir.  Babalarin  galisma
durumlarina gore BRAO puan ortalamalar
incelendiginde, arada onemli bir iliski bulunamamistir.
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Onceki yuritilen ¢alismalar incelendiginde Telli ve Ozkan
(2016) calismasinda memur olan babalarin BRAO puan
ortalamasinin  is¢i olan babalarn BRAO  puan
ortalamasina gére daha yiiksek oldugunu bildirmistir'*
Kurugirak’in ¢alismasinda da isin statlsi arttikca babalik
roli  algisinin arttuigi  bulunmusturl,  Literatiir
sonuglarindan farkh olarak yuriatilen bu ¢alismada
babalarin  ¢alisma durumu babalik roli algisini
etkilememistir. i| merkezinde yasayan babalarin BRAO
puan ortalamalari kéy ve ilgede yasayanlara gore daha
yiksektir. il merkezinde yasayanlarin babalik roliine
iliskin bilgi kaynaklarina daha rahat ulastigi distnulebilir.
Bununla birlikte ilk kez baba olma yasina gére BRAO puan
ortalamalari arasindaki iliskinin istatistiksel duzeyde
anlamh oldugu gérilmiistir. ilk kez baba olma yasi 36 ve
Uzeri olanlarin BRAO puan ortalamalarinin diger yas
gruplarina gore daha yiksek oldugu saptanmistir. Telli ve
Ozkan (2016), Secer ve ark. (2007) ile Giiltekin Akduman
ve Tirkoglu’'nun (2013) calismalarindada, ilk kez baba
olma vyasi arttikca babalk roli algisini arttigi belir-
tilmistir>*34, Yapilan bir diger ¢calismada genc babalarin
babalk rollini gerceklestirmede zorlandiklari
bulunmustur®®. Arastirma bulgulari daha énce bu konuda
yapilan ¢alisma bulgulariyla benzerlik gostermektedir.
Adolesan donemde baba olanlar, ¢ocugu gelecekleri icin
bir engel olarak algilamakta ve rol karmasasi yasayarak
daha depresif bir ruh haline girmektedir. Bu sonuglar yas
ilerledikce  babalarin  daha olgunlasarak tecriibe
kazanmasinin da etkisi ile babalik roliine daha kolay
uyum sagladiklarini gostermektedir.

Kendi babasi ile iliski durumu ve BRAO puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark gérilmedi. Bizim
calismamiz ile benzer sekilde Telli ve Ozkan (2016)
arastirma sonuglarinda babasi ile olan iliski durumunun
BRAO puan ortalamasini etkilemedigini belirtmistir®3,
Babalikla ilgili bilgi alma durumunun BRAO puan
ortalamasi ile iligkili olmadigi saptandi. Bizim arastirma
sonuclarimizdan farkli olarak Telli ve Ozkan (2016)
vaptiklari ¢alismada babalikla ilgili bilgi alan babalarin
babalik rolii algisinin yiiksek oldugunu ve bilgi almayan
babalar ile aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu bulmustur®®. Bilgi alma kaynaklari ile BRAO
puan ortalamasi arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir
farklilik bulunmadi. Telli ve Ozkan (2016) arastirmasinda
babalikla ilgili bilgi alinan kaynaklara gére toplam BRAO
puan ortalamalari incelendiginde, babalik puan
ortalamalari  arasindaki farkin  anlamh  olmadigi
bulunmustur. Telli ve Ozkan (2016)'nin calismasi ile
arastirma bulgularimiz benzer olarak bulunmustur®3. Bu
arastirmanin  verilerinin  Ozbildirime dayali olmasi,

arastirmaya katilan kisiler ile sinirli olmasi arastirmanin
kisithiliklarindandir.
SONUC VE ONERILER

Babalik roli algisi aile tipinden, yasanan yerden ve ilk kez
baba olma yasindan etkilenmektedir. Babalik roli algisini
farkh  sosyodemografik 6zelliklere sahip gruplarda
inceleyerek karsilastirma yapmak énerilebilir. Babalik rolii
algisint olumlu  ydnde  etkileyecek  miidahale
¢alismalarinin yapilarak sonuglarin karsilastirilmasi yararh
olacaktir.
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GiRiS ve AMAGC: Bu arastirma, cerrahi dumana maruz kalan ameliyathane hemsirelerinin yasadiklari
semptomlar ve korunmaya yoénelik aldiklari 6nlemleri belirlemek amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM: Tanimlayici tipte olan arastirma 27 Subat ile 01 Nisan 2017 tarihleri arasinda Ordu il
merkezinde yer alan hastanelerin ameliyathanelerinde yurituldi. Arastirmanin evrenini ilgili hastanelerin
ameliyathanelerinde ¢alisan 102 hemsire, orneklemini ise 82 hemsire olusturdu. Arastirma verileri,
hemsirelerin tanitici 6zelliklerini ve cerrahi dumana maruz kalma durumlari ile ilgili sorulari iceren anket
formu kullanilarak toplandi.

BULGULAR: Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasi 42.40+£6.92 (27-58) olup, %89’unun
kadin, %92.7’sinin evli ve %47.6’sinin 6n lisans mezunu oldugu saptandi. Ameliyathane hemsirelerinin
%81.7’sinin cerrahi dumana bagh semptom yasadigi belirlendi. Cerrahi dumana maruz kalan hemsirelerin
en ¢ok bas agrisi (%62.2), bogazda yanma (%46.3), bulanti ve okslrik (%45.1), géz yasarmasi (%36.6),
saglarda koku (%34.1) ve hapsirma (%31.7) semptomlarini yasadiklari saptandi. Ameliyathane
hemsirelerinin %76’sinin galistiklari kurumda cerrahi dumandan korunmaya yonelik alinan 6nlemleri yeterli
bulmadigi saptandi.

SONUGC: Bu arastirmada ameliyathanelerde cerrahi dumandan korunmaya yonelik girisimlerin yetersiz
oldugu ve hemsirelerin cerrahi dumana maruz kalmaya bagli en az bir semptom yasadigi belirlendi.
ANAHTAR KELIMELER: Ameliyathane, cerrahi duman, hemsire.

ABSTRACT

BACKGROUND and AIM: This study was carried out to determine problems experienced by nurses in
operating rooms exposure to surgical smoke and precautions for protection.

MATERIALS AND METHODS: This descriptive study was conducted with operating rooms located in the city
center of Ordu between February 27 and April 01, 2017. The universe of study consists of 102 nurses in
operating rooms, while the sample of study consists of 82 nurses. The data was collected using by survey
form including questions related to demographic characteristics of nurses and exposure to surgical smoke.
RESULTS: The mean age of the nurses included in the study was 42.40+6.92 (27-58) years. Of the
participants, 89% were female, 92.7% were married, and 47.6% were graduated associate degree. It was
determined that 81.7% of the operating room nurses experienced symptoms related to surgical smoke.
The most frequently symptoms experienced by nurses in operating rooms exposure to surgical smoke
were headache (62.2%), burning in the throat (46.3%), nausea and cough (45.1%), tears (36.6%), hair odor
(34.1%) and sneezing (31.7%), respectively.This study found that 76% of the operating room nurses did not
find enough the measures taken for prevention of surgical smoke in the institution they were working.
CONCLUSION: In this study, it was determined that the attempts to prevent surgical smoke from the
operating rooms were inadequate and the nurses experienced at least one symptom related to the
exposure to surgical smoke.

KEY WORDS: Operating room, surgical smoke, nurse.
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GiRIiS

Ameliyathaneler ileri teknolojik arag ve gerecin
kullanildigi, cesitli cerrahi  teknik ve yontemlerin
uygulandigi, ekip ¢alismasi ve dogru kararlarin hizla alinip
uygulamaya gecilmesinin énemli oldugu yerlerdir. Ancak
ameliyathanelerde cerrahi tedavilerin dogasi geregi seri,
onemli ve riskli girisimlerin uygulanmasi ¢alisanlar
yoninden bazi riskleri ortaya cikanr®3,
Ameliyathanelerde guvenli galisma ortamini etkileyen
kimyasal risklerden birisi cerrahi dumandir*>. Cerrahi
duman; eksizyon, hemostaz ve diseksiyon sirasinda
kullanilan 1s1 Greten aletlerin dokularla etkilesimi sonucu
olusur. Dokuda olusan termal yikim ile gesitli derecede
gaz ve partikiiller agiga ¢ikar®. Cerrahi duman gézle
gorulebilir ve kokusu vardir. Cerrahi dumanin %95’i su ya
da buhar ve %5’i ise hiicre kalintilarindan olusur. Hiicre
kalintilari kimyasallar, kan ve doku parcalari, virtsler ve
bakterilerden olusur’. Ameliyathanelerde kullanilan
elektro cerrahi, lazer ve ultrasonik aletler gibi isi Greten
aletlerin doku ile temasi sonucu ortama salinan cerrahi
duman hem hasta hem de ameliyathane personeli
lizerinde zararl etkileri bulunmaktadir®®. Bu isi ireten
cihazlar, 0.07 mikron ile 6.5 pum arasinda farkli boyutlarda
partikiller Uretir ve partikiil boyutu ne kadar kiigikse o
kadar ilerleyebilir. Bu durum, ameliyat esnasinda steril
hemsireyi etkileyebilecegi gibi cerrahi ekibin steril
olmayan (yelerini (6rn; sirkile hemsire, anestezi
teknisyeni) de etkileyebilir®®. Elektro-cerrahi ya da lazer
gibi 1s1 Ureten aletlerden salinan cerrahi dumanin
mutajenik, karsinojenik ve kot kokulu olmasinin yani
sira, ameliyathane ekibi Gizerinde gesitli saghk sorunlarina
neden olmaktadir®, Cerrahi dumana maruz kalan
ameliyathane hemsireleri; bas agrisi, bulanti, kusma,
okslrik, bogazda yanma, bas dénmesi, goz iritasyonu ve
yasarmasl, saglarda koku, hapsirma, solunum gigliga,
hipoksi, havayolu inflamasyonu, halsizlik ya da gligsiizlik,
konjoktivit, dermatit, kas agrisi, kramp ve anemi gibi
problemler ile karsi karsiya kalmaktadiri®!!, Tiirkiye'de
cerrahi duman riskleri ve korunmaya yonelik yapilan
uygulamalarin incelendigi arastirmalar oldukca sinirlidir®
15, Bu bilgiler 1siginda; calisma cerrahi dumana maruz
kalan ameliyathane hemsirelerinin yasadiklar
semptomlar ve korunmaya yonelik aldiklari énlemleri
belirlemek amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin tipi, yeri ve zamani

Arastirma tanimlayici nitelikte tasarlandi. Arastirma, 27
Subat ile 01 Nisan 2017 tarihleri arasinda Ordu il

merkezinde yer alan hastanelerin ameliyathanelerinde
yaratalda.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin evrenini ilgili hastanelerin
ameliyathanelerinde g¢alisan 102 hemsire olusturdu.
Ornekleme yéntemine gidilmeyip evreninin tamamina
ulasilmaya calisiimis olup, ¢alismaya katilmak istemeyen,
izinde ya da raporlu olan hemsireler disinda toplam 82
hemsire arastirmanin érneklemini olusturdu. Arastirmaya
katilm orani %80'dir.

Veri toplama araglari ve uygulama

Arastirma verileri; hemsirelerin tanitici 6zelliklerini ve
cerrahi dumana maruz kalma durumlari ile ilgili sorular
iceren anket formu kullanilarak toplandi. Anket formunda
yer alan hemsirelerin tanitici 6zellikleri bélimi yedi
sorudan (yas, cinsiyet, medeni durum, mezun olunan
okul, meslekte g¢alisma siresi, ameliyathanede ¢alisma
suresi ve galisilan ameliyathane tiiri) olusmaktadir. Anket
formunun ikinci boliminde literatiir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve ameliyathane
hemsirelerinin cerrahi dumana maruz kalma durumunu
degerlendiren on bir kapal/acik uclu soru vyer
almaktadir®1i,

Arastirma izni

Arastirmanin  ydritilebilmesi  igcin  Ordu ili  Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterliginden kurum izinleri
alindi. Arastirmaya katilan ameliyathane hemsireleri ile
gorlsllerek arastirmanin  amaci  ve arastirmadan
saglanacak vyararlliklar konusunda agiklamalar yapildi.
Ayrica arastirmaya katilip katilmama konusunda higbir
baski yapilmadan gondlli  katihm oldugu belirtildi.
Arastirmaya katilan hemsirelerin sézel onamlari alindi.
Calisma siresince Helsinki bildirgesi ilkelerine uyuldu.
Arastirma sonuglari, arastirmanin yapildigi hastanelerde
gorev yapan ameliyathane hemsirelerinin yanitlar ile
sinirhidir. Arastirmanin genellenebilmesi igin daha biyuk
orneklem gruplarinda uygulanmasi gerekmektedir.

Verilerin istatistiksel ¢6ziimlemesi

Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizleri SPSS 21.0
istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler ve ki-kare
testi  kullanildi.  Grup ici dagilimlarin  normalligi
Kolmogorov-Smirnov testi ile sinandi.




BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasi
42.4046.92 (27-58) yil olup, %89’unun kadin, %92.7’sinin
evli ve %47.6’sinin 6n lisans mezunu oldugu saptandi.
Hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresi 22.0917.96 (5-39)
yil ve ameliyathanede galisma siresi ise 15.10+8.79 (1-
33) yil olarak belirlendi (Tablo 1).

Hemsirelerin galistiklari ameliyathaneye iligskin 6zellikleri
incelendiginde; hemsirelerin %72’si cahstiklari
ameliyathanede cerrahi dumandan korunmaya yonelik
bir protokol uygulanmadigini, %75.6’s1 ameliyathanede
cerrahi duman tahliye cihazi bulunmadigini ve %91.5%i
cerrahi duman c¢ikaran aletlerin lzerinde filtre
bulunmadigini ifade etti (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Demografik ve Calistiklari

Ameliyathane hemsirelerinin %81.7’sinin cerrahi dumana
bagh semptom yasadigi belirlendi. Cerrahi dumana maruz
kalan hemsirelerin %62.2’sinin bas agrisi, %46.3’linlin
bogazda yanma, %45.1'inin bulanti ve 06kslrik,
%36.6’sinin gbéz yasarmasi, %34.1’inin saglarda koku,
%31.7’sinin hapsirma, %23.2’sinin halsizlik, %19.5’inin
goz iritasyonu, %18.3’lUnlin anksiyete, %15.9’unun bas
doénmesi, solunum gugligl ve miyalji, %12.2’sinin rinit,
%11’inin bayilma hissi, %8.5’inin havayolu inflamasyonu,
%7.3’Unln konjoktivit ve kusma, %4.9’'unun kramp,
sersemlik, dermatit ve hipoksi, %3.7’sinin anemi ve
kardiyovaskuler rahatsizlik ya da ritm bozukluklari,
%2.4’Gnun  karin  agrisi  ve  %1.2’sinin  astim
deneyimledikleri saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Cerrahi Dumana Maruz Kalmaya
Bagh Yasadiklari Semptomlar

Ameliyathaneye iliskin Ozellikleri (n=82) Semptomlar | Sayl %
Kisisel Ozellikler n | % Cerrahi Dumana Bagli Semptom Yasama Durumu
42.4046.92 (27- Evet 67 81.7
Yag*
58) Hayir 15 18.3
Meslekte ¢alisma siiresi* 22.09+7.96 (5-39) Cerrahi Dumana Bagh Yaganan Semptomlar*
Ameliyathanede calisma siiresi* 15.1048.79 (1-33) Bas agrisi 51 62.2
Cinsiyet Bogazda yanma 38 46.3
Kadin 73 89.0 Bulanti 37 45.1
Erkek 9 11.0 Oksiiriik 37 45.1
Medeni Durum G06z yagsarmasi 30 36.6
Evli 76 92.7 Saclarda koku 28 34.1
Bekar 6 7.3 Hapsirma 26 31.7
Egitim Durumu Halsizlik 19 23.2
Saglik Meslek Lisesi 3 3.7 Goz iritasyonu 16 19.5
On Lisans 39 47.6 Anksiyete 15 18.3
Lisans 37 45.1 Miyalji 13 15.9
Yiiksek Lisans 3 3.7 Bas dénmesi 13 15.9
Ameliyathanede Cerrahi Dumandan Korunmaya Yonelik Solunum giigltg 13 15.9
Protokol Uygulanma Durumu Rinit 10 12.2
Evet 17 20.7 Bayilma hissi 9 11.0
Hayir 59 72.0 Havayolu inflamasyonu 7 8.5
Bilmiyorum 6 7.3 Konjoktivit 6 7.3
Ameliyathanede Cerrahi Duman Tahliye Cihazi Bulunma Kusma 6 7.3
Durumu Kramp 4 4.9
Evet 20 24.4 Sersemlik 4 4.9
Hayir 62 75.6 Dermatit 4 4.9
Ameliyathanede Cerrahi Duman Cikaran Aletlerin Hipoksi 4 4.9
Uzerinde Filtre Bulunma Durumu Anemi 3 3.7
Evet 7 85 Kardiyovaskiler rahatsizlik/Ritm 3 3.7
Hayir 75 91.5 bozukluklar
*Ort+Ss (min-maks) Karin agrisi 2 24
Astim 1 1.2

*Birden fazla yanit verilmistir.




Ameliyathane  hemsirelerinin =~ %76’sinin  galistiklar
kurumda cerrahi dumandan korunmaya yonelik alinan
onlemleri yeterli bulmadigl saptandi. Ameliyathanede
cerrahi dumandan korunmaya yoénelik alinan onlemler
incelendiginde; hemsirelerin ~ %95.1’inin  aspiratoér,
%89’unun cerrahi maske, %75.6’sinin eldiven, %72’sinin
cerrahi 6nlik, %51.2’sinin gozlik ve %7.3’lUnlin ylUksek
filtrasyon etkili maske kullandigi belirlendi. Hemsirelerin
%25.6’sinin  ameliyathanede merkezi duman tahliye
sistemi kullandigl, %18.3’tinlin emici filtre kullandigl,
%13.4’Unlin  ameliyathaneyi havalandirdig, %6.1’'inin
duvara monte duman tahliye sistemi kullandigi ve
%1.2’sinin ise tasinabilir duman tahliye sistemi kullandig
saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Cerrahi Dumandan Korunmaya
Yénelik Aldigi Onlemler

Koruyucu Onlemler | Say! | %
Cerrahi Dumandan Korunmaya Yénelik Alinan
Onlemleri Yeterli Bulma Durumu

Yeterli 6 7.3
Yetersiz 76 92.7
Cerrahi Dumandan Korunmaya Yonelik Alinan
Koruyucu Onlemler*

Aspirator kullanimi 78 95.1
Cerrahi maske kullanimi 73 89.0
Eldiven kullanimi 62 75.6
Cerrahi 6nliik kullanimi 59 72.0
Gozlak kullanimi 42 51.2

Merkezi duman tahliye sistemlerinin 21 25.6
kullanimi

Emici filtre kullanimi 15 18.3
Ameliyathanenin havalandirilmasi 11 134
(yaklasik 20 dk sure ile)
Yiksek filtrasyon etkili maskelerin 6 7.3
kullanimi
Duvara monte duman tahliye sisteminin 5 6.1
kullanimi
Tasinabilir duman tahliye sistemlerinin 1 1.2
kullanimi

TARTISMA

Cerrahi duman hasta, hekim, ameliyathane hemsiresi,
personel ve ¢evre agisindan kimyasal risktir. Lazer ya da
elektrokoter kullanildiginda mutajen gazlar, karsinojenler,
DNA kompanentlerini iceren partikiiller ya da Human
Papilloma Virus (HPV) dumanla havaya yayilabilir. Cerrahi
dumana maruz kalmayi 6nlemek icin ameliyat odalarinin
havalandiriimasi ve cerrahi maskelerin kullanimi yeterli

degildir ya da etkisizdir*®. Cerrahi dumana maruz
kalmanin uzun dénem etkileri tam olarak bilinmemekle
birlikte, dumanin icerisindeki zararli maddeler nedeniyle
ameliyathane hemsirelerinin diger kliniklerde ¢alisan
hemsirelere gore meslek hastaliklari agisindan daha
yiksek risk altinda olduklari belirtiimektedir®'’. Bu
¢alismada ameliyathane hemsirelerinin gogunlugu cerrahi
dumana baglh semptom vyasadiklarini  belirtmistir.
Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin en ¢ok bas
agrisi (%62.2), bogazda yanma (%46.3), bulanti ve
Okslriak (%45.1), gbz yasarmasi (%36.6), saglarda koku
(%34.1) ve hapsirma (%31.7) semptomlarini yasadiklari
belirlenmistir. Calisma bulgularimiza benzer sekilde Usta
ve ark.! cerrahi dumana maruz kalan hemsirelerin
yaklasik yarisinin bas agrisi, gdzlerde sulanma, hapsirma,
bogazda yanma, oksurik ve saglarda  koku
sikdyetlerinden yakindiklarini saptamistir. ilce ve ark.'
tarafindan  yapilan bir ¢alismada, ameliyathane
hemsirelerinin cerrahi dumana bagh en cok bas agrisi,
Okstrik ve bulanti yasadiklari belirtilmistir.  Ayni
¢alismada hekimlerin ise cerrahi dumana bagh bas agrisi,
gozlerde sulanma ve bogazda yanma gibi semptomlari
yasadiklari saptanmistir. Alcan ve ark.'? ise ameliyathane
hemsirelerinin yaklasik yarisinin cerrahi dumani solumaya
bagh olarak bas agrisi, bulanti, 6ksirik, bogazda yanma,
g0z yasarmasi ve saglarda koku yasadiklarini belirtmistir.
Unver ve ark.’® tarafindan ameliyathane hemsireleri
Uzerinde yapilan diger bir ¢alismada hemsirelerin cerrahi
dumana bagh olarak en g¢ok bas agrisi, bogaz iritasyonu,
bulanti, gozlerde sulanma, gligstizlik ve bas dénmesi
yasadiklari belirtilmistir. Arastirma bulgularina
bakildiginda, ameliyathane hemsirelerinin  cerrahi
dumana bagl en az bir semptom yasadigi sdylenebilir.
Bulgular dogrultusunda, uygun ekipman ve prosedirler
kullanilarak saglik ¢alisaninin cerrahi dumana karsi
korunmasi  onerilebilir.  Cerrahi dumanin  olumsuz
etkilerinden korunmaya yoénelik maruziyetin en aza
indirgenmesi, etkin bir duman tahliye sisteminin
kullanilmasi ve dumanin solunmasinin engellenmesi igin
gerekli 6nlemlerin alinmasi ve bu konuda ameliyathane
personelinin egitiminin saglanmasi énerilmektedir'®*°. Bu
¢alismada hemsirelerin %76’sinin  galistiklari kurumda
cerrahi dumandan korunmaya yonelik alinan 6nlemleri
yeterli bulmadigl saptanmistir. Spearman ve ark.?®
tarafindan yapilan ¢alismada, ameliyathane galisanlarinin
yarisindan fazlasinin cerrahi dumandan korunmaya
yonelik alinan 6nlemleri yetersiz bulduklari belirlenmistir.
Ayrica ameliyathanelerde cerrahi dumanin zararl
etkilerinin azaltilmasina yénelik duman ¢ikaran cihazlarin
tzerinde filtre bulunmasi énerilmektedir®. Bu calismada
ameliyathanede hemsirelerinin %91.5’i cerrahi duman
cikaran aletlerin Uzerinde filtre bulunmadigini ifade
etmistir.




Ulkemizde yapilan benzer ¢alismalarda, bu oranin disiik
oldugu vya da cihazlarda hi¢ filtre olmadigi
gorilmistar'4,  Bulgular  dogrultusunda,  saghk
cahisanlarinin  cerrahi  dumana karsi  korunmasini
onlemeye yonelik hastane politikalarinin belirlenmesi ve
kurumsal o6nlemlerin alinmasi 6nerilebilir. Arastirmada
cerrahi dumanin tahliye edilmesinde hemsirelerin
%95.1’inin sivi aspiratorlerini kullandigi  saptanmistir.
Benzer bir galismada da ameliyathane calisanlarinin
(%85.9) cerrahi dumanin tahliyesinde aspirasyon kateteri
kullandiklari belirtiimekte!?, ancak cerrahi dumandan
korunmak igin sivi aspiratorlerinin etkin bir yontem
olmadigi bilinmektedir'®. Bu noktada ameliyathane
hemsirelerinin cerrahi dumanin tahliyesinde
kullanilabilecek yontem ve cihazlar ile ilgili egitime
gereksinimleri oldugu sonucuna varilmaktadir. Cerrahi
dumanin ameliyathane ortamindan uzaklastiriimasi igin
kullanilan yontemlerden biri de merkezi duman tahliye
sistemleridir. Ayni anda birden fazla ameliyathanede
duman tahliyesinin yapilmasini saglar®. Bu calismada
hemsirelerin %25.6’sinin ameliyathanede merkezi duman
tahliye sistemi, %6.1’inin duvara monte duman tahliye
sistemi ve %1.2’sinin ise taginabilir duman tahliye sistemi
kullandigl saptanmistir. Benzer c¢alismalarda bu oran
sirasiyla %1.4, %11.4 ve %13.3 olarak bulunmustur??4,
Ulkemizde yapilan diger calismalarda bu oraninin daha
dislik oldugu goriilmektedir.

Cerrahi dumandan korunmak igin ameliyathane
calisanlarinda maske, onliik, gozliik gibi kisisel koruyucu
ekipmanlarin kullaniimasi dnerilmektedir®18.21,
Calismada hemgsirelerin = %89’unun cerrahi  maske,
%75.6’sinin  eldiven, %72’sinin cerrahi o6nlik ve
%51.2’sinin  gozluk kullandigi belirlenmistir.  Yapilan
calismalarda da cerrahi dumandan korunmak i¢in benzer
oranlarda cerrahi maske, eldiven, cerrahi onliik ve gozlik
gibi koruyucu ekipmanlar kullandiklar saptanmistir?14,
Cerrahi maskeler, islem sirasinda mikroorganizmalara ve
aerosol viicut sivilarina karsi korunmak igin kullanilan en
standart ekipmandir. Ancak cerrahi dumandaki partikl
boyutunun 0,1um’dan kigiuk olmasi nedeniyle cerrahi
maskelerin  cerrahi dumana  karsi  koruyuculuk
saglamadigl bilinmektedir. Bu nedenle 0,1pum’nun
altindaki partikullerin gegcisini engellemek ve hava yolu ile
bulasan enfeksiyon ajanlarina karsi korunmak igin yiksek
filtrasyon ozelligindeki maskeler kullaniimaktadir®®!, Bu
calismada hemsirelerin  yalnizca %7.3’Gnin  yliksek
filtrasyon etkili maske kullandigi belirlenmistir. Benzer
calismalarda da vyuksek filtrasyonlu maske kullanim
oraninin  diisik oldugu goriilmektedir!?*, Cerrahi
dumandan  korunmak icin  ameliyat odalarinin

havalandiriimasi ve cerrahi maskeler yeterli degildir®>. Bu
nedenle ameliyathanelerde vyiksek filtrasyon etkili
maskelerin ve duman tahliye cihazlarinin kullanilmasina
iliskin bireysel ve kurumsal farkindahgin artirilmasi
gerekmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada ameliyathanelerde cerrahi dumandan
korunmaya yonelik girisimlerin yetersiz oldugu ve
hemsirelerin cerrahi dumana maruz kalmaya bagl bas
agrisi, bogazda yanma, bulanti ve 6ksiiriik, gbz yasarmasi,
saclarda koku ve hapsirma gibi semptomlar yasadiklari
saptanmigtir.  Ayrica cerrahi dumandan korunma
yontemlerine yonelik kurumsal yontemlerin ¢ok istendik
dizeyde olmadigi gorulmustir. Bu arastirma sonuglari
dogrultusunda, ameliyathanelerde cerrahi dumandan
korunmaya yoénelik protokol olusturulmasi ve cerrahi
dumanin tahliyesine yonelik etkin 6nlemlerin alinmasi
onerilmektedir. Cerrahi dumanin etkilerine yonelik
hizmet ici egitimlerin sayisinin artirilmasi ve ameliyathane
hemsirelerinin koruyucu yontemlere uyumunu saglamaya
yonelik calismalarin ylratialmesi saglanmalidir.
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oz

GiRiS ve AMAG: Diismeler yaslilarda yaygin gériilen problemdir. Yaralanma ve 6liime yol acan nedenler
arasinda ilk siradadir. Yaglilarda diismenin birgok farkli nedeni vardir. Literatlirde polifarmasi, gevresel
faktorler ve konflizyona maruz kalan yashlarda diisme riskinin arttigini belirtilmektedir.

GEREGC VE YONTEM: Bu calisma yash bireylerde ilag kullanimi ve diisme ile iliskili risk faktérlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Kesitsel tanimlayici nitelikte planlanmig bir arastirmadir. Arastirma bir
devlet hastanesinde Kasim 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda 350 yagsli ile yurittulmustlr. Veriler “Bilgi
Toplama Formu” ve “Yaglilar igin Diisme Davranislan Olgegi (YDDO)” kullanilarak yiz yiize gériisme
yontemiyle toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ylzde, ortalama, ki-kare ve Mann Whitney U testi
kullaniimigtir.

BULGULAR: Gérme sorunu, yardimci arag kullanimi, surekli ilag kullanimi ve ikiden fazla ilag kullaniminin
diisme davranislarini etkiledigi belirlenmistir (p<0.05). Olcek alt boyut puanlari incelendiginde; yasli
bireylerin digsmelerden korunma konusunda “dikkatlilik” alt boyut puanlari diger alt boyut puanlarindan
anlamli olarak daha ytiksek bulunmustur(p<0.05).

SONUG: Yashlarda disme davraniglar yiiksek bulunmustur. Dismeleri 6nlemek igin bireysel ve gevresel
mudahale programlarini sirdirmek gerekmektedir.
ANAHTAR KELIMELER: Yasli, diisme, risk faktorleri, hemsirelik.

ABSTRACT

BACKGROUND and AIM: Falls are the common problem in elderly. The primarly cause of injury and
mortality. There are many distinct factor for fall in elderly. In the literature states that fall risk increased in
elderly who are subject to polypharmacy, environmental factors and confusion.

MATERIAL and METHOD: This cross-sectional and descriptive study was conducted with the participation
of Karamanoglu Mehmetbey University staff and students: A total of 446 individuals, including 143 staff
and 303 students, agreed to participate in the study. A general questionnaire form including questions
about sociodemographic characteristics and knowledge level and behaviors related to organ-tissue
donation was applied.

RESULTS: This study was conducted to determine drug use and the risk factors associated with falls in the
elderly. It is a cross-sectional descriptive study. The research was conducted in a state hospital between
November 2017 and February 2018 with 350 elderly. The data were collected by face-to-face interview
method by using “Data Collection Form" and “Falls Behavioural Scale for Older People”. In assessment of
the data; percentage, mean, chi-square test and Mann-Whitney U tests were used.

RESULTS: Visual problem, use of auxiliary tools, continuous use of medications and the use of more than
two drugs to were detected to be affect the fall behaviours (p<0.05). When the scale subsscales were
examined, “carefulness” subscale scores were found to be significantly higher than other subscale scores

in terms of protection from falls of elderly persons (p<0.05).

CONCLUSION: Behaviors of falls in the elderly was high found. In order to prevent falls, individual and
environmental intervention programs should be maintained.

KEY WORDS: Elderly, falling, risk factors, nursing.
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GIRIS

Dinyada ve Tirkiye’ de yash sayisi artmaya devam
etmektedir. Saglik alanindaki teknolojik gelismeler,
hastaliklari 6nleme c¢alismalari, erken tarama ve tedavi
hizmetleri, saghg koruma hizmetlerindeki gelisim, bebek
olimlerindeki azalma gibi faktorler yash niifus oranindaki
artisin 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir. Yaghhk
dénemi ‘65 yas ve Uzeri” olarak kabul edilmektedir?,
Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2017 verilerine gére yash
nifusun son bes yilda %17 arttigi ve yash nifusun toplam
nifus icindeki oraninin %8.5 oldugu gériilmektedir3.
Yasliik déneminde fiziksel yetenekler azalmakta ve kaza
riski artmaktadir®. Diismeler bu yas grubunda yaralanma
ve Olim sebepleri agisindan 6nemli bir halk saghg
problemidir. Kuvvet azalmasi, gérme problemleri, ilag
kullanimi, fiziksel yeteneklerde azalma, hareket kisithhgi
gibi faktorler dismelere egilimi artirmakta ve yash
bireylerin her yil en az bir kez disme yasadig
bildirilmektedir*®. Disme, literatiirde ani ve istem disi
pozisyon degisikligi sonucu bireyin bulundugu seviyeden
daha diisiik bir seviyeye inmesi olarak tanimlanmaktadir®.
Dusmeler Ozellikle hastanede yatan hastalarda yaygin
gorulmektedir. Ayrica sonuglari ve maliyeti agisindan ise
onemli  bir hasta glvenligi  problemi olarak
degerlendirilmektedir’. Diismelerin meydana gelmesinde
kaza veya cevresel faktorler 6nemli rol oynamaktadir. Ev
ici duzenlemedeki vyetersizlikler, merdivenler, zeminin
kaygan olmasi, ortamin iyi aydinlatiimamis olmasi gibi
cevresel faktorler, vyasl bireylerde 6nemli disme
nedenleri arasindadir®. ilag kullanimindaki artis ve
kullanilan ilag tlrd ile disme arasinda iliski oldugu ve
ilaclarin yan etkilerinin de diismeler igin risk olusturdugu
literatiirde bildirilmektedir®. Bu durum yash bireylerin
saghk durumlarini olumsuz etkilemekte ve onlari
yaralanmalara maruz birakmaktadir'®. Diismeyi &nleme
ve sikhgini azaltmak igin, tibbi tedavi, ¢evresel
diizenleme, egitim ve egzersiz programlari
kullanilmaktadir. Bu girisimlerdeki amag; bireylerde
disme sikhgini, sayisini, yaralanma ve 6lim oranlarini
azaltmaktir. Risk faktorlerinin tespit edilmesi ve bunlarin
ortadan kaldirilmasiyla diisme oraninin azaltilabilecegi
dusinidlmektedir. Literatirde vyashlarda dismeler ve
islevsel vyetersizlige iliskin  ¢ok sayida arastirma
bulunabilir. Ancak bu galismalarin ¢ogu farkli toplum ve
kalturlerden secilmis 6rnek gruplarda gergeklestirilmistir.
Turkiye’de yapilmis calismalar ise daha ¢ok huzurevinde
va da kurumlarda yasayan vyashlara yoneliktir. Tirk
toplumuna ve ozellikle de Erbaa ilgesine ait Ozellikler
konusunda fikir ylritmemizi saglayacak ve toplumsal
temelli olan bu c¢alismada, Erbaa ilge merkezinde
yasayan, herhangi bir nedenle yatakl tedavi hizmeti alan

65 yas ve Uzeri yashlarda ilag kullanimi ve dlismeye neden
olan faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin tipi, yeri ve zamani

Arastirma yash bireylerde ilag kullanimi ve dusmeye
neden olan risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Kesitsel nitelikteki bu arastirma, bir devlet
hastanesinde Kasim 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda
350 gonulli yagh bireyle yuritilmustar.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

ilgili hastanedeki yatakli servisler drneklem segilmistir.
Orneklem blyuklGgi power analiz  yapilarak
belirlenmistir. Orneklem 7412 kisilik yash niifus icerisinde
son bir yil igerisindeki diisme siklig %28.3 alinarak %80
glic, %95 giiven araligi ve %5 hata ile 312 olarak
hesaplanmis olup, 6rnek giiclinii artirmak igin 350 yash
birey olasiliksiz olarak kapsama alinmistir.

Veri toplama araglari ve uygulama

Veriler “Bilgi Toplama Formu” ve “Yaslilar icin Disme
Davranislari  Olgegi (YDDO)” kullanilarak yiiz vyiize
goériisme ydntemiyle toplanmistir. Olgek; 2003 yilinda
Clemson ve ark. tarafindan gelistirilmis olup, Tirkge
gecerlik ve glvenirligi Uymaz ve Nahcivan tarafindan
(2013)  yapilmistir'**2.Bu  élgme araci, vyasllarin
dismelerden kendilerini korumak igin gosterdikleri
aktiviteleri belirlemeye yonelik olup yliz ylze goriisme
yéntemine uygun sekildedir. Olgek; yashlarin davranislari
konusundaki ifadeleri ile sinirlidir, 30 maddeden
olusmakta ve 10 alt boyutu icermektedir. Olgegin ve alt
boyutlarinin toplam puani 1-4 arasindadir, puanin yiksek
olmasi bireyin diismeye iliskin koruyucu davranislari
oldugunu, distk olmasi ise riskli davranislarda
bulundugunu géstermektedir. Olgegin cronbach katsayisi
0.9 olup yapilan ¢alismanin cronbach alfa katsayisi
0.75tir.

Arastirma izni

Arastirma igin bir Universitenin etik kurul komisyonundan
ve arastirmanin yapildigi kurumdan yazil izin alinmistir.
Bireylere bilgilerin gizli kalacagi konusunda aciklama
yapiimis olup yazili ve so6zlii onamlari alinarak c¢alisma
yaritilmustar.

Verilerin istatistiksel ¢oziimlemesi

Verilerin analizi SPSS istatistik paket programinda
yapilmistir.  Verilerin  degerlendirilmesinde  yiizde,
ortalama, ki-kare, Mann Whitney U testi kullaniimistir ve
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.




BULGULAR

Katihmci bireylerin yas ortalamasinin 71.9+6.2 oldugu,
%56.0’sinin  kadin, %45.1’inin  okur-yazar olmadigi,
%80.0'nin evli, %79.7’sinin esi ya da ¢ocuklariyla beraber
ve c¢ogunlugunun (%75.7) mistakil evde yasadig
belirlenmistir. Katilmcilarin  %76.6’sinin  diizenli ayhk
gelirinin oldugu, %55.4’lnlin gelir durumunu orta olarak
degerlendirdigi ve %82.6’sinin bir saglik glvencesine
sahip oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik

Yas Gruplari Sayi (%)
65-70 184 52.6
71-75 83 23.7
76-80 42 12.0
81 ve Uzeri 41 11.7
Cinsiyet

Kadin 196 56.0
Erkek 154 44.0
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 158 45.1
ilkdgretim 185 52.9
Lise ve Uzeri 7 2.0
Medeni Durum

Evli 280 80.0
Bekar 70 20.0
Kiminle Yasadig

Esiyle ya da ¢ocuklari ile 279 79.7
Yalniz 61 17.4
Anne-Baba-Torun 10 2.9
Diizenli Aylik Gelir Durumu

Var 268 76.6
Yok 82 23.4
Algilanan Gelir Durumu

iyi 78 22.3
Orta 194 55.4
Koti 78 22.3
Saglk Giivencesi

Var 289 82.6
Yok 61 17.4
Yerlesim yeri

Apartman Dairesi 85 24.3
Mistakil ev 265 75.7
Toplam 350 100

Arastirmaya katilan bireylerin %57.4’nlin gérme sorunu
varken  %48.6’s1  yirurken  yardimci  arag-gereg
kullanmaktadir ve %70.3’Unlin en az bir tane kronik

hastaligi vardir ve ilag kullanmaktadir. Kronik hastaliga
sahip olanlarin ¢ogunlugunun (%53.7) hipertansiyon
hastasi oldugu bulunmus ve sirekli ilag kullanan
bireylerin %45.9’unun antihipertansif ilag kullandig
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin Saghk Durumlarina iliskin Bazi
Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Gorme Sorunu Sayi (%)
Var 241 57.4
Yok 109 42.6
Yardimci Arag-

Gereg

Kullanan 170 48.6
Kullanmayan 180 51.4
Kronik Hastalik

Olan 246 70.3
Olmayan 104 29.7
Kronik Hastalik

Durumu*

Kardiyovaskiler 132 53.7
Hastalik

Diyabet 115 46.7
Diger 44 17.9
Kullanilan ilag

Durumu *

Antihipertansif 113 45.9
Antidiyabetikler 115 46.9
Ditretikler 32 13.0
Diger 46 18.7
Toplam 350 100

*Yaslilarin bazilarinin birden fazla hastaligi oldugundan ve birden fazla

tirde ilag kullandigindan n= 246’ nin tzerindedir.

Galisma kapsamindaki 350 bireyden 224’0 (%64.0) son bir
yil icinde dismustir. DlUsme sayilarina bakildiginda,
%50.4’U en az bir kere diismis ve en fazla disme %25.9
orani ile merdivende ve %20.5 ile banyoda meydana
gelmistir. Katilimcilarin %29.5’ i denge bozuklugu ya da
glgslizlik, %27.7’si bas donmesi, %20.1'i cevresel
faktorler, %8.9’'u gbérme problemi nedeniyle disme
durumu yasadigini ifade etmistir (Tablo 3).

Yash bireylerin son bir yil icerisindeki diisme 6ykusi ile
bazi ozellikleri karsilastirildiginda; yas, cinsiyet, egitim,
medeni durum, gelir, yasadigi kisi, yasadigi yer ve sosyal
glivence durumuyla diisme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik bulunmamistir (p>0.05). Disme sikhgi ile
bazi 6zellikleri karsilastirildiginda ise; géorme sorunu olan,
ylurimeye yardimci arag gereg¢ kullanan ve birden fazla
ilag kullanan kisilerde disme durumunun daha fazla
oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).




Tablo 3. Katiimcilarin Son Bir Yil lcerisinde Diisme
Durumlarina Gére Dagilimi

Ev ici diigsme yeri Sayi (%)
Merdiven 58 25.9
Banyo 46 20.5
Diisme Nedeni

Denge bozuklugu/ gugsuzliik 66 29.5
Bas dénmesi 62 27.7
Cevresel faktorler 45 20.1
Gorme problemi 20 8.9
Diisme Sayisi

1 kez 113 50.4
2 kez 69 30.8
3 kez 42 18.8
Toplam 224 100

Tablo 4. Yasl Bireylerin Son Bir Yil igerisindeki Disme Durumlan ile Baz Ozelliklerinin Karsilastnimas:

Yaslilarin 6lgekten aldiklari ortalama puan 2.78+0.57’ dir.
Olgek icin alinabilecek puanin 1-4 arasinda oldugu
disindldigunde, yash bireylerin kendilerini dismelerden
koruma diizeylerinin orta seviyede oldugu ifade edilebilir.
Olgek alt boyutlarindaki puan ortalamalari
degerlendirildiginde ise; en yiiksek puan 2.95%1.8 ile
acelecilik iken, en dusik puan 2.1+0.90 ile aktivite
planinda degisikliktedir.

Yash bireylerin disme davranisina gore Olgek alt boyut
puanlari incelendiginde; son bir yil igerisinde disen
yashlarin “dikkatlilik” alt boyut puanlari diger alt boyut
puanlarina gore daha yiiksek bulunmustur ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Son Bir Yil Icinde Diisen Yashlarin Diisme
Davranislari Olgedi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Bazi Degiskenlere Gére Dagilimi (n:224)

Dilsme Durumu Alt boyutlar x +SS Min- MW ** p*

Ozellikler Evet Hayir Analiz** Max

Yag Grubu sayl RFEE Sayl (%) **

570 s s “8 jlisseluyum  2.91#3.1 14 13579,00 0.556

71-75 53 237 30 238 0.606

76-80 29 1289 13 103

81 ve lzeri 22 08 19 15.1

Cinsiyet Guvenli 2.78%3.2 1-4 1319550 0.311

Kadin 131 589 64 508 x=2160 hareket

Erkek 92 411 62 492 0.141

T sakinma 28629 14 1371950 0.664

Okur-yazar degil 111 106 47 373 ¥8=0.749

lkdaretim 108 482 77 611 0.083

Lise ve lizeri 5 12 2 15 arkindall 2.77%12.0 - , .
Farkindahk 1-4 13508,50 0.502

Medeni Durum

Evli 179 7848 10 80.2 ¥%=0.003

Dul ya da bosanmis 45 201 25 198 03956 Acelecilik 2.95+1.8 1-4 13241'50 0.328

Kiminle Yagadigi

Yalniz 36 16.1 25 188 ¥*=1301

Esiyle ya da cocuklar ile 180 804 99 786 0.406 —

Dier : i ) s Pratiklik 243+1.8 14 1342650 0.443

Yasanilan Yer

Apartman dairesi 58 258 27 214 ¥=0.874

Mistakil ev 166 741 2 785 0350 Aktivite 2.10+0.9 1-4 13813,00 0.730

Saglik Giivencesi planlnda

Var 184 821 105 833 ¥*=0079 desisiklik

Yok 40 178 21 167 0778 813

Grme sorunu

Var 11 a5 0 g 1080 Dikkatlilik 3.00+1.0 1-4  13744,00 0.049*

Yok 93 415 56 444 0.005*

Yiiriimeye yardima arag

kullanma durumu Seviye 2.90%1.2 1-4 13517,00 0.498

Var 112 50.0 58 460 ¥=143% desisiklikleri

Yok 112 500 68 540 0.001* g3

Birden fazla ilag kul

o Telefona 27011 1-4  13066,00 0.232

Fuet 162 713 56 683 W=12330 yetisme

Hayir 62 177 40 317 0.002*

#0005, **ultest, *** Siitun yiizdesi slinmistr. Toplam 2.78+0.57 1-4 13661,00 0.620

*p<0.05, **MW: Mann Whitney U testi




TARTISMA

Diasmeler yash bireylerin evde siklikla karsilastiklar
kazalar arasinda ilk sirayr almaktadir. Evde sikhkla
meydana gelen dismeler sadece olim sebebi
olmamakta, vyash bireylerin hem ¢esitli  saglk
problemlerinin ortaya ¢ikmasina hem de o6zirli
olabilmelerine sebep olabilmektedir. Literatiirde 65 yas
yas UstU bireylerde dismenin 6nemli bir 6lim nedeni
oldugu bildiriimektedir'*'4. WHO raporuna goére, her yil
65 yas ve lzeri bireylerin disme orani %28.0-35.0
arasinda iken, bu oran 70 yasindan sonra %32.0-42.0'ye
kadar  ¢ikmaktadir’>.Disme ve dismeye  bagl
yaralanmalar bu yas grubunda fonksiyon kaybi, sakatlk
ve 6lim gibi problemleri beraberinde getirmektedir®®
Yasli bireylerde ileri yas, cinsiyet, daha 6nce disme
oykisiinin olmasi, yirime ve denge bozuklugu, yardimci
arag-gerec¢ kullanimi, kronik hastalik durumu ve cok
sayida ila¢c kullanimi diismeleri artiran faktdrlerdendir'”
19, Calismamizda yash bireylerin %50.4’iniin son bir yil
icerisinde disme vyasadigl saptanmigtir. Dismelerin
onemli bir saghk problemi oldugu distnuldigiinde, her
iki yash bireyden birinin disme riski tasidigi
gorilmektedir.?® Konuyla ilgili yapilan calismalarda da
yash populasyonda diisme oranlarinin olduk¢a yiiksek
oldugu dikkat c¢ekmektedir. Lok’Gn Konya’'da evde
yasayan yasllarla yaptigi calismada son bir yil icerisindeki
disme orani %47.7, Altiparmak’in galismasinda %63.3 ve
Uymaz'in ¢alismasinda ise %46.5 olarak
bulunmustur'??%22, Arastirmaya katilan yashlarin en ¢ok
distlkleri alanlar merdiven (%25.9) ve banyo (%20.5)
olarak  belirtilmistir. ~ Yashlarin  diisme  nedenleri
degerlendirildiginde; %29.5’i denge bozuklugu ya da
gugsuzlik, %27.7'si bas donmesi, %20.1'i c¢evresel
faktorler, %8.9° u goérme problemi nedeniyle disme
durumu vyasadigini ifade etmistir. Literatirde Sahin
(2016) calismasinda yashlarda en fazla denge kaybina
bagh disme durumu yasandigini, Li ve ark. (2016) ise
yaslilarin %26.6’sinin kaza ya da cevresel faktorlere bagh
olarak diisme durumu vyasadiklarini belirtmistir?32*
Literatlr bulgulari ¢calismamizi destekler niteliktedir. Bu
bulgular yash bireylerin glinliik yasam aktivitelerini yerine
getirirken dismeye karsi onlem alinmasi gerektigi
yoniinde yorumlanabilir. Arastirmada bireylerin ilag
kullanimi ile disme davranislari arasindaki iliski
degerlendirildiginde; birden fazla ila¢ kullaniminin diisme
durumunu artirdigi bulunmustur. Tanrikulu ve Sar’nin
(2017) calismasinda disme acisindan riskli ilag kullanan
bireylerin  %46’sinin  diisme riskinin yilksek oldugu
belirtilmistir= Bu nedenle yasl bireylerde diisme riskinin
azaltilmak amaciyla, tedavi programlarinin dikkatle
dizenlenmesi ve dismelere neden olacak risk faktorleri

konusunda hasta-aile egitimlerinin yapilmasi
onerilmektedir. Yashlarin davranigsal risklerinin de
diismelere neden oldugu bildirilmektedir.?6 Calismamizda
bu riskleri 8lgmek icin kullanilan YDDO puan ortalamasi
2.78+0.57°'tir.  Olgek puanlari  degerlendirildiginde;
yaslilarin dismelerden kendilerini koruma diizeylerinin
orta seviyede oldugu dusunulebilir. Ayni 6lgegi kullanarak
yapilan bagka c¢alisma bulgulari da bizim c¢alisma
bulgumuzla  benzer dzellik  gdstermektedir.?327:28
Calismamizda 6lgegin alt boyutlarindan “dikkat” alt boyut
puan ortalamasi 3.00’ tiir. Uymaz ve Nahgivan’in ve Boga
ve ark.’nin galismasinda da “dikkatlilik” alt boyutlarindan
alinan puan ortalamalari da 3.00’tin tzerindedir??®, Yagli
bireylerin dusme davranisina gore 0&lgek alt boyut
puanlari incelendiginde; son bir yil igerisinde dusme
durumu yasayan yashlarin “dikkatlilik” alt boyut puanlari
diger alt boyut puanlara gore daha yiksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 5). Bu durum bize yash bireylerin
dismeye karsi dikkatli davranislar gosterdiklerini
distindirmektedir. Calismada 6lgegin alt boyutlari igin
puan ortalamasi 3.00’Un altinda bulunmustur. Ayni 6lgek
kullanilarak yapilan g¢alismalarda da alinan puan
ortalamalar  3’Gn altinda bulunmustur?®?%, Calisma
sonuglari bize yaslilarin 6zellikle bu alanlarda kendilerini
dismelerden  koruma  davranislarinda  yetersizligi
oldugunu  disindirmektedir.  Calismanin  6nemli
sonuglarindan birisi de surekli kullandigi ilaci olan yash
bireylerin sakinma ve seviye degisiklikleri puanlarinin ilag
kullanmayan bireylere gore yiiksek olmasi ve aradaki
farkin istatistiksel yonden anlaml bulunmasidir (p<0.05).
Ayni 6lgek kullanarak yapilan baska ¢alisma bulgulari da
bizim calisma bulgumuzla benzer ozellik
gbstermektedir.?’ Bu durum bize kronik hastaligi olan ve
strekli ilag kullanmakta olan yasl bireylerin, kendilerini
risk grubunda degerlendirdigini ve dismelerden
kendilerini korumak igin de giinliik yasam aktivitelerinde
daha dikkatli olduklarini disiindiirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglari degerlendirildiginde; son bir il
icerisinde meydana gelen dismelerin yaslilar icin dnemli
bir problem olusturdugunu gostermektedir. Ayrica yash
bireylerde bilissel ve fonksiyonel degisimler, kronik
hastalilk durumu ve buna bagh coklu ila¢ kullanimi da
disme riskini artirmaktadir. Bu nedenle diisme
davranisinin 6nlenmesi icin saglik ekibinin 6énemli bir
lyesi olan hemsirelere 6nemli goérevler diismektedir. Bu
dogrultuda:

e Disme riski fazla olan bireylerin o6nerilen baston,
walker gibi yardimci araglari kullanmalari konusunda
uyarilarin  yapilmasi  ve  temininin  saglanmasi,




e Ani hareketlerden kaginmalari gerektigi ve agamal
olarak pozisyon degistirmenin neminin anlatiimasi,

e Disme davranisina neden olabilecek risk faktorlerinin
onlenmesine yonelik bireysel ve cevresel miidahale
programlarinin isbirlikgi bir  tutum icerisinde
ylritilebilmesinin saglanmasi,

e Yasl bireylerin strekli kullandiklari ilaglar ve yan etkileri
yoniinden yakindan izlenmesi,

e Yaslilara ve yakinlarina dismelerin 6nlenmesine yonelik
egitim programlarinin gelistiriimesi,

e Evde ve toplumsal alanlarda disme riskini 6nleyecek
standartlarin gelistirilmesi ve bu konularda ¢alismalarin
artinlmasinin ~ yash  bireylerde  disme  oraninin
azaltilmasinda etkili olacagl disunilmektedir.
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GiRiS ve AMAG: Tanimlayici aragtirmanin amaci dgrencilerin saglik durumunu tanilamak ve saglik risklerini
belirlemektir.

GEREG VE YONTEM: Arastirma izmir ilinde bulunan bir ilkokulda 1526 &grenci ile gergeklestirilmistir.
Verilerin toplanmasi amaciyla 6grenci izlem formu ve bu forma goére gelistirilen yazilim programi
kullanilmistir. Ogrencilerin saglik sorunlarinin tanilanmasinda, sayi ve yiizde dagilimlari kullaniimistir.
BULGULAR: Ogrencilerin %8.7’si disiik kilolu ve %8.8'i obezdir. Ogrencilerin %5.8’inde tani konulmus bir
hastalik bulunmakta, bu hastaliklari g¢ogunlukla solunum sistemi, kalp ve bdébrek hastaliklari
olusturmaktadir. Fiziksel muayenede; 6grencilerin %42.8'inde burunda tikaniklik, akinti ya da kanama,
%20.3’tUnde disetlerinde kanama, %18.5’inde Oksurik, %17.8’inde tonsillerde sislik, %30’unda hiriltil
solunum, 8ksiiriik, sekresyon gibi belirti ve bulgular belirlenmistir. Ogrencilerin %71.6’sinda bir ve iizeri
cliriik ve %55.7’sinde en az bir eksik dis vardir. Ogrencilerin %22.8’inin karanliktan korktugu, %10.4’iiniin
uykusuzluk sorununun oldugu ve %8.4’Un{ln tirnak yedigi saptanmistir.

SONUGC: Bu arastirmanin sonuglari; 6grencilerde fiziksel aktivite ve hijyen davranislarinda yetersizlikler,
kronik hastaliklar, kaza 6ykisu, fazla kilolu/obez olma, agiz ve dis saghg: sorunlari, Gst solunum yolu
enfeksiyonlari ve psikososyal davranis sorunlari oldugunu goéstermistir. Bu sonuglar dogrultusunda,
6grencilerin saghgini koruma ve gelistirmeye odaklanan okul saghgi hizmetleri kapsaminda, saptanan bu
gocuk saghgi sorunlarina yénelik okul saghgi hizmetlerinin gelistiriimesi ve uygulanmasi dnerilebilir.
Anahtar Kelimeler: Okul saglik hizmetleri, okul hemsireligi, 6grenci, cocuk

ABSTRACT

BACKGROUND and AIM: The aim of this descriptive study was to identify the state of health of students
and to determine their health risks

MATERIAL and METHOD: The research was conducted at a primary school in Izmir with 1526 students. A
student monitoring form and a computer program developed in relation to this form were used to collect
data. In identifying the students’ health problems, numerical and percentage distributions were used.
RESULTS: It was found that 8.7% of the students were underweight, 8.8% were obese. It was found that
5.8% of the students had been diagnosed with an illness, and that these illnesses were mostly diseases of
the respiratory system, heart or kidneys. At physical examination, indications and findings were
determined including a blocked, running or bleeding nose in 42.8%, bleeding gums in 20.3%, coughing in
18.5%, swollen tonsils in 17.8%, and wheezing, coughing or secretion in 30%. One or more decaying tooth
was found in 71.6% of the students and 55.7% had at least one tooth missing. It was found that 22.8% of
the students were afraid of the dark, 10.4% had insomnia problems and 8.4% bit their nails.

CONCLUSION: The results of the research showed that the students had deficiencies in physical activity
and hygiene behaviours, chronic diseases, accident history, being overweight/obesity, oral and dental
problems, upper respiratory tract infections and psychosocial behavior problems. It may be suggested that
school health services be developed and implemented with regard to the children’s health problems which
were identified, as part of school health services focused on the protection and improvement of students’
health.

KEY WORDS: School health services, school nursing, student, child.


mailto:emlekz@hotmail.com
mailto:Zuhal.emlek.sert@ege.edu.tr
mailto:bsbd@balikesir.edu.tr

GiRIS

Hayatimizin en o6nemli yirmi yilinin okullarda gegtigi
distnilirse; saghg korumak ve gelistirmek igin en
elverisli donemin okul dénemi oldugu anlasiimaktadir.
Okul saglhigi; gelecegin toplumunu olusturacak bireylerin
bedensel, ruhsal ve sosyal sagliklarini bugiinden
korumak, mutlu ve saghkli bir toplum olusturmak
demektir!. Ulkemizde 2017-2018 6gretim yili itibariyle;
24,967 ilkokulda 5,104,599 6grenci bulunmaktadir?. Bu
Ogrencilere egitim-6gretimin yani sira saglik hizmetleri
verilmesi gerekliligi yasalarla belirlenmistir. Okul saghg
hizmetleri, okul ¢cagindaki bitin ¢ocuklarin mimkin olan
en iyi bedensel, ruhsal ve sosyal saglga kavusmalarini
saglamak ve slrdirmek; cocuklarin dolayisiyla toplumun
saghk dizeyini yukseltmek amaciyla yuritilen ¢alismalari
kapsamaktadir®. Bireylere saglikli bir yasam tarz
kazandiran aile ve okul; saglkl bir toplum olusturabilmek
icin 6nemli firsatlar sunmaktadir. Bireylerin bedensel,
ruhsal ve sosyal sagliklarini bugiinden korumak, mutlu ve
saglikli bir toplum temelini olusturmaktadir®. Bu nedenle
saghgl gelistirmek ve hastaligi 6nlemek amaciyla okul
saghgl hizmetleri mimkin oldugu kadar erken yaslarda
baslamalidir. Okul ¢agi bliylime ve gelismenin kendinden
onceki donemlere gore yavasladigl ancak sirekli devam
ettigi bir donemdir ve bu dénemde yasanan sorunlarin
yasam boyu devam eden etkisinin oldugu bilinmektedir.
Ogrencinin  toplum icin Uretkenliginin, okul cag
déneminde kazanilan bilgi ve yasam becerilerinin
niteligiyle iliskili olmasi bu donemin saglikli gecirilmesi ve
0grenme engellerine yol agan saglik problemlerinin
ortadan  kaldirlmasinin ~ 6nemini  gdstermektedir.
Ogrencilerin fiziksel, davranigsal, sosyal ve akademik
problemlerini erken donemde fark etmek butin okul
personelinin goérevi olmakla birlikte vakalari bulmak okul
hemsiresinin basariya ulasmasinda &nemli bir roldiir?.
Yapilan ¢alismalar, dis clrtkleri, gérme ve isitme
kusurlari, buyime ve gelisme gerilikleri, ruhsal
uyumsuzluklar, anemi, inmemis testis, kulak, burun,
bogaz hastaliklari, kifoz, skolyoz gibi ortopedik
problemler, uyuz, bit gibi bulasici enfeksiyonlarin
okullarda en o6nemli saglk sorunlari oldugunu
belirlemistir. Bu saglk sorunlarinin belirlenmesi dikkatli
bir inceleme sonucu olasidir. Bunun igin saghk taramalari
dizenli olarak vyapilmal; goérme, isitme, dis saghgi,
biyime ve gelisme taramalarina éncelik verilmelidir®.
Okul vyas grubu c¢ocuklarinda bu sorunlarin erken
donemde tespit edilememesi sonucunda sorunlar
ilerleyerek daha ciddi saglhk sorunlarina neden
olabilmektedir®. Aile Hekimligi Kanunu, 2011 yilinda 663
saylll Kanun Hikmindeki Kararname (KHK) ile ‘pilot’
ibaresi kaldirilarak yasalasmistir.

Aile Hekimligi Yonetmeliginde aile hekimlerinin okul
¢agindaki cocuklarin genel saghk durumundan sorumlu
oldugu, ayni zamanda saghk sorunlarina yonelik tani ve
tedavi hizmetlerini vermekle yukimli oldugu ifade
edilmektedir. Bunun yani  sira  Toplum  Sagligi
Merkezlerinin ~ Kurulmasi ve Calistinimasina  Dair
Yonerge'de ise; okul saghgi hizmetleri Toplum Saghgi
Merkezlerinin gorevleri arasinda sayllmaktadir.
Ulkemizde okul sagligi hizmetleri Milli Egitim Bakanhg
(MEB) ve Saghk Bakanhklari arasinda 25.09.2006
tarihinde imzalanan Okul Saghg isbirligi Protokoli ile
yuritilmektedir®.  Ancak okullarda verilen saglk
hizmetlerinin, her okulda bir hemsire istihdam edilmeden
surekliligi saglanamamaktadir.

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Ulusal Okul
Hemsireleri Birligi (NASN) her okulun saglik ve egitim
arasinda koprii gorevi goren Ogrencileri, aileleri ve
personeli glivenli ve saglkli tutmaya yardimci olan, tam
zamanl kayith bir hemsireye sahip olmasinin énemini
vurgulamaktadir’. Amerikan Hemsirelik Akademisi de tiim
ogrencilerin kapsamli bir saglk ve egitim sisteminin
parcasi olan tam zamanli bir okul hemsiresine sahip
olmalari gerektigine inanmaktadir. Bu saglandiginda;
Ulkenin gocuklarinin saghgini iyilestirecek, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi yetiskin saglik sorunlarini
ele almak igin ihtiya¢ duyulan gelecekteki saglik
harcamalarini azaltacaktir®®. Ulkemizde okul saghg
kapsaminda birtakim projeler yuritilmektedir. Ancak
kapsamli ve sistematik bir okul saghgl programi yoktur.
Bazi okullarda revir bulunmaktadir ancak, “okul saghgi
birimi” hicbir okulda bulunmamaktadir. Ozel okullarin
bazilarinda hemsire hatta hekim bulunmaktadir ancak bu
sayl, kayda alinamayacak kadar azdir. Okul saghgi
hemsireligi gelismis Ulkelerde kabul gérmus, yururlikte
olan bir uygulamadir. Ulkemizde 6zellikle devlet
okullarinda béyle bir uygulama bulunmamaktadir. Sinirh
sayidaki Ozel okullarda zaman zaman hemsirelerin
calistigi gorulmektedir. Oysa okul g¢agindaki ¢ocuklarin
saghginin gelistiriimesinde okul saghgl hemsirelerinin
sorumlulugu  yiksektir'®.  Bu  bilgilerin  1s18inda
arastirmanin  amaci  6grencilerin  saghk durumunu
tanilamak ve saglik risklerini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi, yeri ve zamani

Arastirma tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirma
izmirde ic ve dis gbciin yasandigl, sosyoekonomik
dizeyin distk oldugu bdlgede bulunan bir ilkokulda,
Eylul 2016 ile Mayis 2017 tarihleri arasinda giliz ve bahar
o6gretim doneminde gergeklestirilmistir.




Yapilan fiziksel muayene sonucunda saglik sorunlari
bulunan 06grenciler aile hekimlerine, agiz dis saghg
sorunlari olan 6grenciler Toplum Saghg Merkezi Miduru
tarafindan Onerilen, Bornova’da ve Mevlana
mahallesinde bulunan Agiz Dis Saghg Merkezine
yonlendirilmistir. Yapilan muayene sonucunda psikolojik
ve sosyal saglik sorunlari saptanan 6grenciler ise okul
rehber 6gretmenlerine yonlendirilmistir.

Aragtirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini izmir'in merkez ilgesinde bulunan
bir ilkokulun 1794 6grencisi olusturmaktadir. Bu okulun
secilme nedenleri arasinda 6grenci sayisinin fazlalig, i¢ ve
dis go¢ yasayan bir bolgede olmasi, bolgede yasayan
ailelerin sosyoekonomik diizeylerinin diisiik olmasi ve ilge
Milli  Egitim Mudurligu tarafindan o©nerilen bir okul
olmasi yer almaktadir. Tum ©&grenciler arastirma
kapsamina alindigi igin 6rneklem segimine gidilmeyerek,
arastirmanin érneklemini 1526 6grenci olusturmustur.

Veri toplama araglari ve uygulama

Verilerin toplanmasi amaciyla 6grenci izlem formu
gelistirilmis, bilgilerin kayit altina alinabilmesi ve
surekliliginin saglanabilmesi igin yaziim programi satin
alinmistir. Ogrenci izlem formunda: &grencinin tanitici
ozellikleri (yasi, cinsiyeti, sinifi, uyrugu, okula devam
durumu), biyime ve gelisme durumu (boyu, kilosu,
beden kitle indeksi), vital bulgulari, saghk o6zge¢misi
(tanisi konulmusg hastaliginin, kullandigi ilaglarin, gegirdigi
ameliyat ve vyaralanmalarin olup olmamasi, hijyen
ahiskanliklari, kullandig alet ve cihazlar, hastanede yatip
yatmadigl, hastanede yatma nedeni), fiziksel muayene
bulgulari yer almaktadir. Arastirmanin gercgeklestirildigi
ilkokulda, okul saghgi  hemsireligi  hizmetlerinin
sunulabilecegi uygun fizik ortam (aydinlik, sessiz ve
guvenli) ve arag¢ gereglerin bulundugu bir saghk ofisi
hazirlanmistir. Saglik ofisinde, EU Hemsirelik Fakiiltesinde
Halk Saghg Hemsireligi intérnlik dersinde egitim ve
ogretimlerine devam eden dordiinci sinif hemsirelik
o6grencileri ve Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dalinda
gorevli  Ogretim elemanlari  rehberliginde ilkokul
o6grencilerinin fizik muayenesi yapilmistir. Her bir intérn
ogrenciye bir ilkokul 6grencisi gelecek sekilde, siniftan
“sinif listesi” sirasina goére Ug¢ ya da dort 6grenci saghk
ofisine ¢agirilarak, yaklasik 15-20 dakika igerisinde
ogrencilerin fiziksel muayeneleri yapilmis ve Ogrenci
izlem formu doldurulmus ve ardindan bilgisayar
ortaminda kayit altina alinmistir. Fiziksel muayenesinde
sorun saptanan 6grencilerin isimleri ve saptanan sorun ya
da sorunlar ayrica kaydedilerek sinif 6gretmenlerine yazili

olarak bildirilmistir. Sinif 6gretmenleri araciligiyla veliler
ile paylasilmistir. Fizik muayene sirasinda; kilo élgimleri
0.5 kilograma duyarl, banyo ya da ev tipi baskil ile
ogrencilerin  okul kiyafetleri ile ayakkabisiz olarak
yapilmistir. Boy ol¢limi, ayakkabisiz dlzgin zemin
Gzerinde topuklar kalga ve omuzlar duvara yaslanmis
sekilde 0.1 cm’ye duyarli duvara vyapistirilan esnek
olmayan serit mezura ile yapimistir. Agiz ve dis
muayenesi gozle, stk kaynaglr yardimiyla yapilmistir.
Ogrencilerin psikososyal davranis sorunlarinin
belirlenmesi  icin  Ogretmenleriyle  goristlmustur.
Arastirmanin  bazi  sinirliliklari  bulunmaktadir.  Bu
sinirhiliklardan  biri muayene disinda kalan verilerin
ogrencilerin 6z bildirimlerine dayali olarak elde edilmis
olmasidir. Diger bir sinirhlk; arastirmanin sadece bir
ilkokulda yuratilmis olmasi ve bu nedenle arastirma
sonuglarinin tim ilkokul Ogrencilerine
genellenemeyecegidir.

Arastirma izni

ilce Milli Egitim Mudirligi’'nden izin ve okul yénetimi
tarafindan velilere bilgilendirme yapilarak veli izinleri
alinmistir. Bu arastirma (Proje ID: 818) Ege Universitesi
Rektorltigl Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorliigi
tarafindan desteklenmistir

Verilerin istatistiksel ¢oziimlemesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16 paket programi
kullanilmigtir. Veriler sayi ve yiizde ile sunulmustur.

BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamasi 8.35+1.28, %50.2°si kiz,
%94.8’i Turk, %5.2’si Suriye uyruklu ve %33.2’si lglinci
siniftadir. Ogrenciler giiniin alt saatini okulda gecirmekte
ve ginlik ortalama 9.79+1.39 saat uyumaktadirlar.
Ogrencilerin gunlik aktiviteleri incelendiginde;
%23.4’inlin glin igerisinde kitap okumaya hi¢ zaman
ayirmadigl, %10.6’sinin U¢ saat ve Uzerinde televizyon
seyrettigi, %27.9’unun hareketli oyun oynamadig ve
%49.9’unun bir saat ve Uzeri bilgisayar-telefon-tablet ile
oynadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin ortalama beden kitle indeksi 16.53+2.65
(min=10.22, mak= 39.06)’dir. Beden kitle indeksi persantil
degerlerine gore %8.7'si disik kilolu, %74.8'i normal,
%7.7’si fazla kilolu, %8.8’i obezdir. Ogrencilerin %96.2’si
haftada 1-3 kez banyo yapmakta, %12.6’si tirnaklarini
dizenli olarak kesmemekte ve %59.1’i haftada 1-2 kez ig
camasirini degistirmektedir.




Ogrencilerin  %5.8’inde tani  konulmus bir hastalik
bulunmakta, bu hastaliklari gogunlukla solunum sistemi
(%1.7), kalp (%0.9) ve bobrek hastaliklari (%0.7)
olusturmakta ve %2’sinin surekli kullandig ilaci
bulunmaktadir. Ogrencilerin %13.1’i kaza gecirmistir. Bu
kazalarda etkilenen bdlgenin siklikla alt ekstremite (%6),
ylz (%2.6) ve Ust ekstremite (%2.1) oldugu, kazalarin
cogunlukla (%59.6) sokakta gerceklestigi bulunmustur
(Tablo 2).

Tablo 1. Ogrencilerin giinliik ugraslarinin gegirilen siireye
gbre dagilimi

Ogrencilerin Giinliik Ugraslari n %

Gunlik uyku siresi
M+SD =9.79%1.39 (min=6, mak= 15)

6-7 saat 65 4.3
8-9 saat 534 35.0
10-11 saat 740 48.5
12 saat ve Ustu 187 12.2
Kitap Okuma

MzSD = 1.15%1.02 (min=0, mak= 6)

Okumayan 357 234
1 saat 781 51.2
2 saat 275 18.0
3 saat ve ustu 113 7.4

TV seyretme
M1SD = 1.31+1.13 (min=0, mak= 7)

Seyretmeyen 290 19.0
1 saat 768 50.3
2 saat 307 20.1
3 saat ve ustu 161 10.6

Hareketli oyun oynama
MzSD = 1.174£1.14 (min=0, mak=5)

Oynamayan 425 27.9
1 saat 709 46.5
2 saat 217 14.2
3 saat ve ustu 175 11.4
Spor yapma

M1SD = 0.44+0.81 (min=0, mak= 4)

Yapmayan 1033 67.7
1 saat 394 25.8
2 saat 62 4.1
3 saat ve Ustu 37 2.4

Bilgisayar-Telefon-Tablet ile oynama
M1SD = 0.44+0.81 (min=0, mak=5)

Oynamayan 764 50.1
1 saat 608 39.8
2 saat 105 6.9
3 saat ve ustu 49 3.2
Toplam 1526 100.0

Tablo 2. Ogrencilerin saghk 6ykiisii bulgularinin dagilimi

Saghk Oykiisii Durumlari n %
Hastalik Durumu

Var 88 5.8
Yok 1438 94.2
Tanisi Konulmug Hastaliklar

Solunum sistemi hastaliklari (Astim, 26 1.7
Kronik Bronsit)

Kalp Hastaliklari (Konjestif kalp 14 0.9
yetmezligi, Disritmiler)

Bobrek Hastaliklar (Akut 10 0.7
Glomerulonefrit, Nefrotik sendrom,

Kronik bobrek yetmezligi)

Diger (Deri, endokrin, gastroenteroloji, 38 0.2
hematolojik vb. hst.)

ila¢ Kullanma Durumu

Var 30 2.0
Yok 1496 98.0
Siirekli Kullandigi ilaglar

Antibiyotikler 9 0.6
Astim ilaglar 8 0.5
Diger (Hormonlar, barbituratlar, 13 1.0
analjezikler vb.)

Hastanede Yatma Durumu

Yatan 264 17.3
Yatmayan 1262 82.7
Nedeni

Hastalik tedavisi 97 36.7
Ameliyat 90 34.1
Kaza 77  29.2
Kullanilan tibbi cihaz / arag

Gozluk 63 4.1
isitme Cihaz 1 01
Siinnet Durumu

Stinnet Olan 515 67.8
Siinnet Olmayan 245 32.2
Kaza Gegirme Durumu

Evet 200 131
Hayir 1326 86.9
Kazadan Etkilenen Bolge

Bas boyun 28 1.9
Yiz 40 2.6
Batin 10 0.7
Ust ekstremite 31 21
Alt ekstremite 91 6.0
Kaza Yeri (n=193)

Okul 27 14.0
Ev 51 26.4
Sokak 115 59.6
Toplam 1526 100.0




Ogrencilerine %42.8’inde burunda tikaniklik, akinti ya da
kanama, %20.3’Ginde disetlerinde kanama, %18.5’inde
Oksurik, %17.8’'inde tonsillerde sislik, %30’unda hiriltili
solunum, o©kslruk, sekresyon gibi belirti ve bulgular
belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin fiziksel muayene bulgularinin
dagilimi (n=1526)

Fiziksel Muayene Sorun Sorun

Olan Olmayan

n % n %
Gorme Sorunu 132 8.7 1394 913
Go6zde Capaklanma 53 3.5 1473 96.5
isitme Sorunu 27 1.8 1499 98.2

Kulakta Akinti, Kaginti, Agri
261 17.1 4317 943
Burunda Tikaniklik,

Akinti/Kanama 653 42.8 2399 78.6
Diseti Kanamasi 310 20.3 1216 79.7
Tonsillerde Sislik 271 17.8 1255 82.2
Yutma Gigligi 80 5.2 1446 94.8
Solunum Gugligi 62 4.1 1464 95.9
Hiriltili Sol., Oksiiruk,

Sekresyon 458 30 4120 090.0
Fazla Terleme 118 7.7 1408 92.3
Ekstremitelerde 100 6.9 2952 96.7

Deformite, Agri

Karinda Gerginlik 36 24 1490 97.6

Bulanti Kusma 61 4.0 1465 096.0
istahsizlik 108 7.1 1418 929
Konstipasyon 76 50 1450 95.0
Diyare 44 29 1482 97.1
Hemoroid 11 0.7 1515 993
Vulvada/Peniste, Aniste

Kasinti, Kizariklik 60 4 2992 98.0
Cok Su Igme 124 8.1 1402 91.9
iyilesmeyen Yara 26 1.7 1500 98.3
Bayilma, Kendinden 34 2.2 1492 97.8
Gegcme

Ayrica vyapilan fiziksel muayene sonucuna gore;
ogrencilerin  %71.6’sinda  bir ve lzeri c¢lrik ve
%55.7’sinde en az bir eksik dis vardir. Bununla birlikte
ogrencilerin %15.3'0 dislerini dizenli olarak
fircalamamaktadir.

Ogrencilerin psikososyal sorunlarinin  belirlenmesine
yonelik 6gretmen gorliismeleri sonrasinda, 6grencilerin
%22.8’inin karanlktan korktugu, %10.4’Gnin uykusuzluk

sorununun oldugu, %8.4'linlin tirnak yedigi, %4.1'inde
utangaghk ve %3.5’'inde asiri  hareketlilik oldugu
saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin psikososyal sorunlarinin dagilimi
(n=1526)

Psikososyal Var Yok

Sorunlarinin Dagilimi n % n %
Uykusuzluk 159 10.4 1367 89.6
Tirnak Yeme 128 8.4 1398 91.6

Karanliktan Korkma 348 22.8 1178 77.2

Kekemelik 23 15 1503 98.5
Tikler 32 2.1 1494 97.9
Utangachk 62 4.1 1464 95.9
Saldirganhk 27 1.8 1499 98.2
Kiskanglik 28 1.8 1498 98.2
Yalan Soyleme 18 1.2 1508 98.8
Asiri Hareketlilik 54 3.5 1472 96.5
Asiri Hareketsizlik 16 1.0 1510 99.0

Okul sagligi hemsireleri 6grencinin saghgini gelistirmek
icin; saghk bilgilerine ulasir, saghk durumlarini izler ve
kronik hastaligi olanlarin takibini yapar!l. Bu bélimde
okul saghgl hemsiresinin 6grencilerden gozlem, goriisme
ve fizik muayene sonucu elde ettigi bilgiler tartisiimistir.
Cocuklarin buyuime ve gelismesi icin fiziksel aktivite
dnemli bir etkendir!?. Teknolojinin gelismesi ve carpik
kentlesmenin artmasi gibi durumlar ¢ocuklarin oyun ve
spor etkinliklerini sinirlamakta ve onlari hareketsiz bir
yasama itmektedir'®. Farkh vyas gruplarinda yapilan
arastirmalar 6grencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin
yetersiz oldugunu gdstermektedir'?2. Bir arastirmada
ogrencilerin dortte birinden fazlasinin hareketli oyun
oynamadigl, bunun yerine on 06grenciden birinin giin
icerisinde U¢ saat ve daha fazla televizyon karsisinda
oldugu, yarisinin bir saat ve daha fazla siire bilgisayar,
telefon, tablet ile oynadigl belirlenmistir. Bu bulgular,
literatiir bilgileri ile uyumlu bulunmustur. Ulkemizde
beslenme durumu yoniinden hem gelismekte olan hem
de gelismis Ulkelerin sorunlar goérilmektedir'®. Bu
arastirmada dusiik kiloda olan 6grenciler (%8.7)
saptanirken, daha ylksek oranda (%16.5) fazla kilolu ya
da obez 6grencilerin oldugu belirlenmistir.




Arastirma bulgularimiz Savashan ve arkadaslarinin (2015)
calismasi ile benzerdi. Savashan ve arkadaslarinin (2015)
yaklasik 4000 ilkdgretim Ogrencisiyle gerceklestirdigi
arastirmada, c¢ocuklarin %11.1’i kilolu ve %7.5’'i obez
olarak saptanmistir®®>. Ulkemizde gerceklestirilen diger
arastirmalarda da ¢ocuklarin %5.8'inin ¢ok zayif ya da
zayif'®, %16-18.3 oranlarinda fazla kilolu ya da obez
oldugu bulunmustur'®'’. Saglik sorunlarinin gérilme
durumlarinin zayif veya fazla kilolu ya da obez bireylerde
daha yaygin oldugu bildirilmektedir®. Bu nedenle yasa ve
boya gore saghkli kilo degerinin korunmasi olarak
tanimlanabilecek kilo yoénetimi okul ¢agl cocuklarda
ileride gelisebilecek kronik hastaliklarin  6nlenmesi,
¢ocugun saglikh gelisimi ve toplum saghg acisindan
onemlidir. Hijyen ahskanliklar, kisilerin  saghklarini
koruduklari ve devam ettirdikleri bir 6z bakim girisimidir.
Bu aliskanliklar, cocuk dogdugu andan itibaren aile; okula
basladiktan sonra ise egitim kurumlari aracihg ile
kazandirilmaktadir®®. Bu arastirmada égrencilerin banyo
yapma sikhg disinda, tirnak kesme ve i¢ ¢amasir
degistirme sikigi yetersizdir. Yilmaz ve Ozkan (2009)
arastirmalarinda; kentsel bolgede yasayan o6grencilerin
%57.4’Unln, kirsal bolgede yasayan 6grencilerin
%42.6’sinin haftada iki ve lzerinde banyo yaptiklarini
belirlemislerdir.  Ayrica kentsel bolgede yasayan
ogrencilerin kirsal bolge 6grencilerine gére tirnak kesme,
tuvalet kagidi kullanma, ¢orap degistirme gibi hijyenik
aliskanliklarina daha fazla 6nem verdikleri saptanmistir?°,
Doyuran (2014)'in 5. sinif 6grencileri ile vyirittigi
¢alismasinda 6grencilerin %63.2’sinin haftada bir banyo
yaptigl ve %23.2’sinin {¢ glinde bir banyo yaptig
bulunmustur?!. Kisisel hijyen uygulamalar saghkl bir
yasam siirdirmede énemli bir rol oynamaktadir??. Kisisel
hijyen davraniglarindaki yetersizlikler 6zellikle gelismekte
olan Ulkelerde akut solunum yolu hastaliklari ve ishalli
hastaliklar gibi bulagici hastaliklarin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir’2. Diinyada 18 vyasin altindaki
¢ocuklarda kronik hastaliklarin insidansinin %10 ile 15
arasinda oldugu bilinmektedir?®>. Bu arastirmada
Ogrencilerin yaklasik %6’sinin tani konulmus bir hastalig
oldugu bulunmustur. Ulkemizde Kalyoncu ve ark. (2011)
tarafindan yapilan bir calismada erkek 6grencilerin
%4.8’inde, kiz 6grencilerin %4.5’inde en az bir kronik
hastaligin bulundugu saptanmistir'®. Ulkemiz niifusunun
%26’sint 15 yas altt  okul doénemi ¢ocuklar
olusturmaktadir. Bu donem c¢ocuklarina ait bdlgesel
calismalar; okul ¢agi cocuklarinda gérme kusuru, bliyime
ve gelisme geriligi, paraziter hastaliklar, kronik ve akut
saghk sorunlar, agiz-dis saghgl sorunlari psikolojik
sorunlar ve beslenme ile ilgili sorunlarin yiksek oldugunu
géstermistir?»?5, Bu arastirmada ogrencilerin %13’(inde
kaza 6ykisu oldugu ve kazalarin yaklasik %60’ inin sokakta

gerceklestigi bulunmustur. ince ve arkadaslari (2014),
herhangi bir nedenle hastaneye basvuran on yasindan
kiiglk 1132 cocukta kaza sikhgini %13.9 olarak bulmus ve
kazalarin ¢ogunlukla (%52.2) ev igcinde meydana geldigini
belirlemistir?®. Benzer sekilde, Dénmez ve arkadaslari
(2018) tarafindan yapilan arastirmanin sonuglarina gére;
7 ile 14 yas grubu 3921 ¢ocugun %14.3’linlin en az bir kez
kaza gecirdigi ya da yaralandigi saptanmistir?’. Cocukluk
doneminde kazalara iliskin tehlike algisinin yetersiz
olmasi, risk yonetiminin tam olarak gelismemis olmasi ve
merakli olmalari nedeniyle c¢ocuklar eriskinlere goére
kazalara karsi daha fazla duyarlidir’®?’. Sokakta, evde
oldugu gibi okulda da ¢ocuklarin kazalarla karsilasma
durumlar vyiiksektir. Yildirimlar ve Akgay (2018)in
galismalarinin  sonucunda; kaza gegiren g¢ocuklarin
%64.3’line  kaza sonrasi ilk middahaleyi  sinif
dgretmenlerinin yaptigi belirlenmistir?®. Daha 6énceki
yillarda yapilan arastirma sonugclarina goére; ugradiklari
kazalardan sonra O6grencilere ilk muidahalenin en c¢ok
arkadaslari tarafindan yapildigi saptanmistir. Ulkemizde
her okulda bir hemsire istihdami saglandiginda; okulda
yasanan kazalardan korunmanin, yaralanmalari
onlemenin ve bunun sonucunda okulda yasanan
kazalardan sonra yaralanma oranlarinda azalma olacagi
disiiniilmektedir?®. Ogrencilere yapilan fiziksel muayene
sonucunda siklikla Gst solunum yolu enfeksiyonu
belirtileri (burunda tikanikhk, akinti, 6ksurik, sekresyon,
tonsillerde sislik) ile karsilasiimistir.  Aksit  (2002)
makalesinde Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin
cocuklarda yilda genellikle bes ile sekiz kez
gorilebilecegini belirtmektedir. Okulun sosyoekonomik
dizeyi dslk, ic ve dis gocln siklikla yasandigi bir bolgede
olmasi ve kalabalik sinif ortaminda bulastiriciigin fazla
olmasi gibi etkenlerin bu duruma neden oldugu
disiinilmektedir®®. Agiz ve dis saghg genel saghgin
ayrilmaz bir parcasidir®. Bu arastirmada o&grencilerin
yaklasik dortte Uglinde en az bir glruk dis oldugu,
yarisindan fazlasinda en az bir eksik dis oldugu
gorilmistiir.  Ulkemizdeki calismalara  bakildiginda
ogrencilerde curuk dis orani %35 ile 74.8 arasinda, yliksek
oranda oldugu belirtilmektedir632, Ogrencilerde goriilen
yuksek orandaki dis sagligi sorunlarinin yani sira, %15.3’0
dislerini diizenli olarak fircalamamaktadir. Ulkemizde
yapilan bir calismada o6grencilerin sadece %47.3’nin
dislerini giinde iki ya da ¢ kez fircaladigi belirlenmistir33.
Ogrencilerin psikososyal sorunlarinin  belirlenmesine
yonelik hem kendi ifadeleri hem de 6gretmen
gorlismeleri sonrasinda, Ogrencilerin %22.8'inin
karanliktan korktugu, %10.4’tnln uykusuzluk sorununun
oldugu, %8.4’tnln tirnak yedigi, %4.1'inde utangachk ve
%3.5’'inde asiri hareketlilik oldugu saptanmistir.




Dogan ve arkadaslarinin (2008) yapmis olduklar
¢alismanin  sonuglarina goére; ¢ocuklarin  %2.3’lnde
kekemelik, %3.1’inde tikler, %7’sinde parmak emme,
%1.9'unda enkoprezis, %9’unda enirezis ve %19.6’sinda
okul basarisizhgl  saptanmistir34, Kalyoncu  ve
arkadaslarinin (2011) galismasinda 6grencilerin %4’Gnin
hiperaktif, %10’unun igine kapanik oldugu belirlenmistir.
Calismamiz ve daha oOnce vyapilan ¢alismalarinin
sonuglarina gore; okullarda 6grencilere yonelik ruh saghgi
hizmetlerinin gelistiriimesine dnemli 6lglide gereksinim
oldugu gorilmustare,

SONUC VE ONERILER

Okul sagligi hizmetleri kapsaminda yer alan gozlem,
gorisme, fiziksel muayene ve taramalar ile erken
yaslarda g¢ocuklarda var olan fiziksel, psikososyal saglk
sorunlarinin  belirlenmesi  ve koruyucu &nlemlerin
alinmasi son derece 6nemlidir.

Genis 6rneklem sayisinin oldugu bu arastirmada fiziksel
aktivitede, hijyen davranislarinda yetersizlikler, kronik
hastaliklar, kaza oykusl, fazla kilolu/obez olma,
curiik/eksik dis gibi agiz ve dis saghgi sorunlari, Ust
solunum vyolu enfeksiyonlari ve psikososyal davranig
sorunlariyla karsilagiimistir. Bu saglik sorunlari okul saghgi
hemsiresinin 6grencilerde yaygin olarak gorebilecegi
cocuk saghgl sorunlar olarak siralanabilir. Ogrencilerin
saghgini koruma ve gelistirmeye odaklanan okul saghgi
hizmetleri kapsaminda, saptanan bu c¢ocuk saghgl
sorunlarina yonelik okul sagligi hemsiresinin girisimlerinin
gelistirilmesi ve uygulanmasi énerilebilir.

Okul saglik hizmetlerinin devlet sorumluluguna gegerek,
yeterli alt yapinin saglanmasi ile saglik ofisinin tim
okullarda olusturulmasi, burada okul sagligi hemsiresinin
istihdam edilmesi ve hemsire, o6gretmen ve veli
iletisiminin glclendirilmesi, iletisimin hizli ve etkili bir
sekilde saglanabilmesi adina okul saghgi hizmetlerinde
kullanilabilecek bilisim teknolojilerinin gelistiriimesi ve
Toplum Sagligi Merkezleri ile baglantisinin saglanmasinin

okul saglig hizmetlerinin gelistirilmesi ve
yayginlastinlmasi  igin ~ 6nemli  girisimler  olacagi
distinilmektedir.
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GiRiS ve AMAGC: Bu calismada izmir ve Balikesir yoresinde iretilen ¢ig sitlerde yag/protein oranini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREG VE YONTEM: izmir damizlik birligine Uye isletmelerden 816 adet ig siit numunesi, Balikesir damizlik
birligine Uye isletmelerden 1097 adet ¢ig siit numunesinin analizleri yapilarak yag ve protein miktarlari
bulunmustur.

BULGULAR: Her bir numunenin yag miktari protein miktarina béliinerek yag/protein orani hesaplanmistir.
Optimum yag / protein orani 1.2-1.4'tlr. Dusuk yag / protein oraninin nedeni subklinik rumen asidozisdir.
SONUG: izmir damizlik birligine ait ¢ig siitiin yag/ protein orani 1,1058, Balikesir damizlik birligine ait ¢ig
sttin yag/ protein orani 1,1035 olarak bulunmustur.

ANAHTAR KELIMELER: Ketozis, asidozis, yag/protein orani

ABSTRACT

BACKGROUND and AIM: This study has been performed to determine the fat/protein ratio in raw milk
produced in Izmir and Balikesir region.

MATERIAL and METHODS: Fat and protein levels were determined after the analysis of 816 raw milk
samples from member organizations Cattle Breeders Association of Izmir and 1097 raw milk samples from
member organizations Cattle Breeders Association of Balikesir.

RESULTS: Fat/protein ratio was calculated by dividing the fat content of each sample to the protein
content. Optimum fat/protein ratio is 1.2-1.4. The reason of low fat/protein ratio is subclinical rumen
acidosis.

CONCLUSION: Fat/protein ratio of the raw milk belonging to Izmir Breeders Association was determined as
1,1058, while the Fat/protein ratio of the raw milk belonging to Balikesir Breeders Association was

bsbd@balikesir.edu.tr

www.bau-shdergisi.com determined as 1,1035.

KEY WORDS: Ketosis, acidosis, fat to protein ratio

INTRODUCTION

The major components of milk are water, fat, protein,
lactose and minerals. These components are affected by
numerous factors such as genetics and nutrition. The
concentration of the solid components of milk, fat and
protein, are easily changed by different nutrition methods.
The component most sensitive to nutrient changes that is
affected most quickly is the fat concentration in the milk.
Milk fat concentration may vary at levels above 3%
according to nutrition. No estimations can be made
depending on ration changes for lactose and mineral
concentration, other solid components of milk. Apart from
the high fat ration feeding method, the protein level in milk
levels. Milk
fat/proteinratio increases in ketosis, while it decreases

usually follows the changes in fat
acidosis. Fat cows have higher appetite loss compared to
thin cows. Appetite loss in cows causes more delays in
maximum dry matter consumption and milk production.?

Milk fat and protein level may give a general view of ration,
nutrition, metabolic state, lactation, fertility, and the state
of health. Increased energy need due to lactation cannot be
met by the amount of energy received from ration feed,
and it is compensated by the mobilization of body fat.
Depending on the energy deficit of the animal in negative
energy level, increased blood levels of non-esterified fatty
acids (NEFA) resulting from the mobilization of body fat
storage are transported to the liver and undergo
incomplete oxidation, resulting in the formation of ketone
bodies. The milk fat ratio increases when ketone bodies
participate in milk formation and synthesis in mammary
glands after being transported to breast tissue through
blood circulation. Milk fat ratio increases in fatty liver and
ketosis, and milk fat/protein ratio increases in negative
energy level.
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The diagnosis of ketosis is determined by checking milk
fat/protein ratio at 4th week of lactation, and serum pB-
hydroxybutyric acid (BHBA) level at the 2nd week of
lactation. Milk fat ratio is 3.67% in Holstein cows, and milk
protein ratio is 2.98%. Milk fat/protein ratio is 1.23, and
protein/ fat ratio is 0.81. Milk fat/protein ratio being below
the level of 1.2 is a result of rumen acidosis. Furthermore,
inability of rumen bacteria to multiply, insufficient energy
in rumen, insufficient microbial protein synthesis in rumen
and decreased level of metabolized proteins in the small
intestine causes insufficient amino acid level in mammary
glands due to low levels of fermentable non-structural
carbohydrates in the ration feed. This causes decreases in
milk protein levels.? Insulin concentration decreases and
growth hormone increases with the start of lactation.
Following the start of milk yield, glucose and metabolic
energy requirement at postpartum day 21 is 2-3 times
higher than prepartum day 21. Negative energy balance
starts with birth. Due to low dry matter intake, glucose and
metabolic energy requirement is met by hepatic
glyconeogenesis, lactic acid accumulation in the liver
resulting from anaerobic glycolysis in muscle tissue,
glycogenic amino acids from protein catabolism, and
glycerol from lipolysis in adipose tissues. Mostly, the
formation of negative energy level is shown by the
hormonal changes in the last period of pregnancy, the start
of lactation, and decreased feed consumption. Glycogen in
the liver is oxidized and body fat storage is mobilized in
order to compensate for the negative energy level. When
body fat storage is mobilized, free fatty acid concentration
increases in plasma. This causes the presentation of fatty
liver and ketosis in transition period.® Since the level of
concentrate feed is higher than 45% in the ration of high-
yield milk cows, pH level drops to 5.5-5.8 in the rumen 5-6
hours after feeding due to ruminal fermentation, and then
rises again up to 6.2- 6.4. It is important to determine the
ruminal pH level in the diagnosis of acidosis. Daily mean pH
level should not be lower than 6.16, and ruminal pH should
not be lower than 5.8 for a period longer than 5 hours in
high-yield cows. It has been reported that ruminal pH levels
between 5.2-5.8 suggests subacute acidosis, and pH levels
below 5.2 suggests acute acidosis. Milk fat is decreased in
bacteria release endotoxins and

acidosis. Ruminal

histamine due to decreased pH level. At that rate, it causes

inflammation at the capillaries in the nail after several
weeks. Saliva is a buffer material that controls ruminal pH.
Increased particle size in roughage causes increased
production of saliva. NDF rate should be no less than 25%,
and 19% of that should be supplied from roughage for
rumen to work in optimum conditions. Buffers are used in
the control of ruminal pH. Sodium bicarbonate is used in 7-
10 g/ kg DM, Magnesium oxide is used in 3-4 g/kg DM.*
Feeding roughage and concentrate feed together, and
having 28%-35% NDF in dry matter in the ration reduce the
risk of acidosis. Feeding high-energy, easily fermentable
feeds before calving in order allow some time for
adaptation reduces the risk of chronic acidosis. Cows
produce about 150 L of saliva in a day to control ruminal
pH. The particle size of roughage has a positive effect on
the secretion of saliva. Increasing the level of protein and
urea in the ration causes increases in pH level.> Energy
cannot be met physiologically due to high milk yield and
decreased feed consumption at the start of lactation. An
energy deficit appears in this period. This energy deficit is
compensated by the mobilization of body fat, and ketosis is
formed. While ketosis is generally observed in high milk
yield cows at the start of lactation, when the energy level is
negative for the animal; secondary ketosis is manifested as
a result of decreased dry matter intake and insufficient
energy from ration feeding, along with conditions that
reduce appetite and limits feed consumption such as
abomasal displacement, mastitis, metritis, fat cow
syndrome and retained placenta (retentio secundinarium).
There is a smell resembling acetone in the skin, urine, milk
and breath of the animal with ketosis. Blood glucose levels
fall much below normal levels in ketosis cases, and
ketonemia, ketonuria and hypoglycemia are manifested.
Definitive diagnosis is determined in cattle by the detection
of ketone bodies in urine and milk, glucose level in blood,
and ketone bodies.® While milk acetone level is positively
correlated with milk urea nitrogen and milk fat levels, it is
negatively correlated with milk protein and lactose.” Milk
fat and protein structures show the state of nutrition.?
While milk fat is generally increased in ketosis (> 4.5), milk
protein (< 3.2) is decreased.® 1© Optimum milk fat / protein
ratio is between 1.3- 1.5, while it is > 1.5 in cows with

ketosis'13,



MATERIALS and METHODS

In this study, raw milk samples taken from Holstein cows
from different member organizations of Izmir and
Balikesir Cattle Breeders Associations have been used.
Raw milk samples from different organizations have been
delivered to the laboratory with cold chain, and
underwent automatic analysis with Bentleymerkim
Nexgen Series Model 1 device.

RESULTS

In this study, raw milk samples taken from Holstein cows
from different member organizations of Izmir and
Balikesir Cattle Breeders Associations have been used.
Raw milk samples from dairy cows in different
organizations have been delivered to the laboratory with
cold chain, and underwent automatic analysis with
Bentleymerkim Nexgen Series Model 1 device. According
to the method applied by'* 5, milk fat and protein levels
have been determined for samples received in the
laboratory. Descriptive statistics have been determined
in IBM SPSS package program for the mean values and
standard errors belonging to the milk fat/protein ratio of
milk samples from Izmir (Table 1) and Balikesir (Table 2),
and results are presented below.

Table 1. Descriptive statistics results of milk fat/ protein
ratio for samples from Cattle Breeders Association of
Izmir.

N Min | Max | Mean SD
Fat percent 816| 2.02| 5.21 3.67 0.32
Protein percent 816| 2.82| 4.16 3.32 0.15
Fat / protein 816| 0.61| 1.69 1.10 0.10

Table 2. Descriptive statistics results of milk fat/ protein
ratio for samples from Cattle Breeders Association of
Balikesir.

N Min | Max | Mean SD

Fat percent 1097 | 2.50| 4.59 3.42| 0.50
Protein percent 1097 | 2.32| 4.73 3.12| 0.25
Fat / protein 1097 | 0.63| 1.88 1.10| 0.17

DISCUSSION

In a study, mean milk fat/protein ratio has been
determined as 1.147+0.186%. Milk fat/protein ratio
below 1.15 has been stated to be a sign of ruminal
acidosis'’. Milk fat/protein ratio below 1.2 is a sign of
subclinical acidosis, and it has been stated to point out
the lack of structural carbohydrates (fibers, cellulose) and
excess non-structural carbohydrates (starch, sugar) in the
ration®8. High number of grains in the ration, and high
rate of starch and sugar, which are easily fermentable in
rumen, increases the level of a fatty acid, propionic acid.
However, it decreases the milk fat rate. It has been
stated that decreased milk fat reduces ruminal pH as a
result of overfeeding concentrated feed containing
grains, and it was linked with the formation and
accumulation of unsaturated long-chain trans fatty acids
at low pH?. Trans fatty acids have been stated to hinder

milk synthesis and lower milk fat?

. High rate of roughage
in the ration increases the level of a volatile fatty acid,
acetic acid, and thus the milk fat rate?’. In a study
performed by Kogbeker, high rate of acidosis risk has
been reported in herds with milk fat/ protein ratio below
1.2%%. In our study performed both in Izmir and Balikesir,
milk fat/protein ratio was found to be below 1.2, and
acidosis risk was determined for the herd. High risk of
acidosis in these herds from two cities is a result of
insufficient feeding of roughage and overfeeding of
grains, particularly Dried Distillers Grain in Soluble
(DDCS). Fat-to-protein ratio is a sufficient indicator for
the energy level in the first stage of lactation when
energy deficit arises. In another study, fat-to-protein
ratio has been reported as 1.12, and Standard Deviation
(SD) was 0.20%2. Similar results have been found in our
study. Fat to protein ratio and standard deviation were
determined to be 1.10, 0.10 and 1.10, 0.17, respectively,
in Izmir and Balikesir cities. Optimum fat/protein ratio is
1.2-1.4. The reason of low fat/protein ratio is subclinical
rumen acidosis, which affects reproduction performance
negatively, and causes mineral deficiency. Furthermore,
the reason of fat/protein ratio above 1.4 is subclinical
ketosis, which is diagnosed with the detection of ketone
bodies!®?3,




Ketosis is a highly prevalent nutritional disease seen in
fresh cows after calving. Clinical findings of ketosis are
extreme body condition loss, feed consumption
(particularly concentrate feed), decreased milk yield, and
nervous signs. Ketosis is associated with nutritional
diseases such as metritis, mastitis, milk fever, lameness,
and displaced abomasum which are observed commonly
after calving. The strong association between ketosis and
nutritional diseases demonstrate that improvements in
care and nutrition will result in decreases in ketosis and
nutritional diseases?*. The cut-off value of subclinical
ketosis (SCK) is 1-1.4 mmol /L blood BHBA levels?®. The
cut-off value of sub- Cows with negative energy balance
meet their need for energy by mobilizing their level body
fat reserves. Mobilized fat is decomposes into fatty acids
and glycerol. Since glycerol is a carbohydrate, it is used in
energy metabolism. Non-esterified fatty acids in the liver
either turns into triglycerides with esterification or
supports the energy need by oxidization. Fatty acid and

ketosis is formed as a result®®.

CONCLUSION

While milk fat/protein ratio is increased in ketosis due to
increased milk fat levels, resulting from the mobilization
of fatty acids in the body and the participation of these
fatty acids in milk production in breast tissue; milk
fat/protein ratio is decreased in acidosis due to
decreased ruminal acetic acid level resulting from low
consumption of roughage, causing decreased milk fat
levels. As a result, milk fat / protein level increases in
ketosis, and milk fat/protein level decreases in acidosis.
Monitoring cows according to their fat/protein level will
give important hints about nutritional diseases such as
ketosis and acidosis.
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GiRiS ve AMAG: Premenstrual sendrom (PMS), menstruel siklusun ikinci yarisinda ortaya ¢ikan ve kadinin
yasamini olumsuz yonde etkileyen fiziksel ve davranigsal semptomlarla karakterizedir. PMS belirtilerinin
sadece kisiyi degil, ailesini ve gevreyi etkiledigi belirtiimektedir. Galisma tniversite 6grencilerinde PMS ve
etkileyen degiskenleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREG VE YONTEM: Arastirma, tanimlayici ve kesitsel olarak, 2017-2018 egitim &gretim yilinda iniversite
de bir ylksekokulda yaz donemi 6grencileriyle yapilmistir. Arastirmada 6rneklem secimine gidilmeksizin
215 ogrenci ile arastirma tamamlanmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda anket formu ve
premenstrual sendrom 6lgegi (PMSO) kullaniimistir. Veriler SPSS 15.0 programinda yapilmis, aritmetik
ortalama, yuzdelik sayilari iceren betimleyici analizler ile iki bagimsiz grubun karsilastirmasinda, veriler
normal dagilim gosterdiginden parametrik testlerden t-test ve tek yonli anova test kullaniimigtir
BULGULAR: GCalismada Ogrencilerin yas ortalamasi 21.67+1.91 ve PMS prevalansi %70.2 olarak
belirlenmistir. PMSO toplam puani 129.70432.85 olarak bulunmustur. Arastirmada sigara igen dgrencilerin
ve annelerinde menstruasyon éncesi gerginlik yasayan égrencilerin PMSO toplam puan ortalamalarinin,
dismenoresi olan 6grencilerin; istah alt grup puan ortalamasi haric PMSO toplam puan ve tiim alt grup
ortalamalarinin, yasanan yere gére PMSO puanlari incelendiginde ise sinirlilik alt grup puan ortalamasinin
ailesinin yaninda kalan 6grencilerde yiiksek oldugu saptanmistir.

SONUGC: PMS 6grenciler arasinda yaygin olarak goriilmekte olup; 6grencilere PMS konusunda danigmanlik
ve bag etme becerilerinin kazandiriimasi 6nerilir.

ANAHTAR KELIMELER: Premenstrual sendrom, 6grenci, davranis, ebelik, hemsirelik

ABSTRACT

BACKGROUND and AIM: Premenstrual syndrome (PMS) is characterized by physical and behavioral
symptoms that occur in the second half of the menstrual cycle and adversely affect a woman's life. PMS
symptoms are reported to affect not only the individual, but also the family and the environment. The
study was conducted to determine the premenstrual syndrome and affecting variables in the university
students.

MATERIAL and METHOD: The research was conducted descriptively and cross-sectionally with summer
students at a university in 2017-2018 academic year. The research study was completed with 215 students
without sampling. A questionnaire form and premenstrual syndrome scale were used to collect the data.
The data were analyzed using SPSS 15.0 program, descriptive analyses were conducted with arithmetic
mean and percentage. In the comparison of two independent groups, the parametric tests as t-test and
one-way Anova test were used due to the normal distribution of the data.

RESULTS: The mean age of the students was 21.67+1.91; the prevalence of PMS in the students was
70.2%. Their mean score on whole PMSS as found as 129.70+32.85. In the study, the students who
smoked, the students who experience tension with their mother before the menstruation and the
students who had dysmenorrhea had the higher mean scores on the whole PMSS and all subgroup except
appetite subgroup. The mean score of the students living with their families was higher on the irritability
subgroup when the scores on the PMSS were analyzed according to residence.

CONCLUSION: The PMS was widely observed among the students. It is recommended that consulting
services should be provided to students for PMS and the coping skills with the PMS should be gained to
students.

KEY WORDS: Premenstrual Syndrome, student, behaviour, midwifery, nursing.
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GIRIS

Premenstruel Sendrom (PMS); menstrual siklusun luteal
fazinda baslayan menstrual kanamayla azalan ya da
kaybolan, herhangi bir psikiyatrik bozukluk olmadan
fiziksel, davranissal ve psikolojik semptomlarin eslik ettigi
bir durumdur?®. PMS’ nin fiziksel semptomlari; kas spazmi,
kramplar, gbglislerde  hassasiyet, 6dem, istah
degisiklikleri, agri, yorgunluk bulanti ve kusma;
davranissal semptomlari; yorgunluk, bas doénmesi,
umutsuzluk, gunliik yasam aktivitelerinde azalma,
psikolojik semptomlari; aglama, ofke, sinirlilik hali,
intihara egilim, duygusal dalgalanmalar, unutkanlk ve
anksiyetedir’3.PMS, menarstan sonra herhangi bir yas
déneminde ortaya ¢ikan ve kadinlarin saghgini olumsuz
yénde etkileyen bir halk saghgn problemidir®>. PMS ile
ilgili yapilan toplum temelli arastirmalarda PMS
prevalansinin %5 ile %79 arasinda oldugu rapor
edilmistir®’. PMS’ nin agir bi¢imi olan Premenstriiel
Disforik Bozukluk (PMDB) prevalansi ise %3-%8 oraninda
degisiklik gostermektedir. PMDB; kronik ya da diger
hastaliklardan kaynaklanmayan, besten fazla semptomun
(fiziksel ve psikolojik belirtiler) luteal faz déneminde
ortaya ¢ikmasi, folikllker faz ile birlikte bunlarin ortadan
kalkmasidir. Ayni zamanda semptomlar kadinin sosyal ve
is hayatini etkilemelidirl. PMS’nin etyolojisi halen kesin
olarak bilinmemekle birlikte; etiyolojide ovaryen aktivite,
Ostradiol, progesteron, prostaglandin, serotonin,
aldosteron, prolaktin, renin anjiotensin mekanizmasi,
endorfin aktivitesi, bazi mineral ve vitamin diizeylerindeki
degisikliklerin etkisinin oldugu dustntlmektedir. Ayni
zamanda yapilan arastirmalarda PMS seks steroidleri ve
norotransmitterler arasindaki etkilesimden gelistigi
belirtilmektedir®°.Saghk profesyonelleri, saghk
kurumlarinda PMS semptomlari yasayan kadin ve ailesine
insancil yaklasim gostererek, ayrintii anamnez almali ve
danismanlik yapmalidir. Ayni zamanda PMS yasayan
kadinlara, bas etme becerileri kazandirmali, PMS
hakkinda agiklayici bilgiler vermeli ve destek olmalidir.
Saglik profesyonelleri PMS ‘li kadinlara bakim ve tedavi
segeneklerini  sunabilmelidir. Boylece PMS vyasayan
kadinlarin yasam kalitesinin olumlu yénde degismesine,
fiziksel ve ruh  saghginin  korunmasina  katki
saglayabilirler®!', Bu baglamda ebelik ve hemsirelik
6grencilerinin mezuniyet 6ncesi PMS ile ilgili mevcut
durumlarini  bilmek ©6nemlidir. Bu nedenle ¢alisma,
Gniversite 6grencilerinde PMS ve etkileyen degiskenleri
belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi, yeri ve zamani

Universite dgrencilerinde PMS ve etkileyen degiskenleri
belirlemek amaciyla yapilan arastirma tanimlayici ve

kesitsel tiptedir. 2017-2018 Egitim Ogretim yilinda bir
yuksekokulda yaz okulu 6grencileriyle yapilmistir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini, 2017-2018 egitim 6gretim yilinda
bir yiksekokulda yaz okuluna devam eden 235 hemsirelik
ve ebelik bolimi 6grencisi olusturmustur. Arastirmada
orneklem sec¢imi yapiimamistir. Arastirma da yer almayi
kabul eden ve arastirmanin yapildigi zamanda okulda
bulunan 215 (%91) 6grenci ile arastirma tamamlanmistir.

Veri toplama araglari ve uygulama

Arastirma verilerinin toplanmasinda anket/soru formu ve
premenstrual sendrom &lgegi (PMSO) kullanilmistir.
Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan
veri toplama araci toplam 27 sorudan olusmaktadir'®13,
Bu form Ogrencilerin sosyodemografik o6zelliklerini,
premenstrual donemi ve annelerinin premenstrual
donem Ozelliklerini icermektedir. Gengdogan (2006)
tarafindan gelistirilen PMSO 44 madde icermektedir. Bu
Olcek besli likert tipi ve alt boyutlari olan bir formdur.
Olgekte; hic secenegi “bir puan”, siirekli secenegi “bes
puan” dir. Olgekte puanlama sistemi su sekildedir;
depresif duygulanim 7-35, anksiyete 7-35, yorgunluk 6-
30, sinirlilik 5-25, depresif disiince 7-35, agri i¢in 3-15,
istah degisimi 3-15, uyku degisimi 3-15, siskinlik 3-15’dir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 44, en yiiksek puan
220 olup toplam ve alt boyutlardan alinabilecek en
yuksek puanin %50 sini gegme durumuna gore PMS olup
olmadigi  ydninde degerlendirme yapilmaktadir®®.
Arastirmanin yapildigi okuldan yazili izin alinarak, yaz
okulunda bolim baskanlarinin uygun gordigli zaman
araliginda 6grencilere galismanin amaci anlatilarak sozel
onamlari alinmistir. Anket ve o6lgcek formlari 6grencilere
dagitilmis ve bireysel olarak cevaplamalari istenmistir.
Anket ve Olcek formlarinin doldurulmasi yaklasik 30 dk.
sirmastar.

Arastirma izni

Arastirma icin yazili olarak kurum ve olgek izni ile
arastirmaya katilmayi kabul eden Ogrencilere arastirma
hakkinda bilgi verilerek s6zli onamlari alinmistir.

Verilerin istatistiksel ¢oziimlemesi

Veriler SPSS 15.0 programina girilmis olup aritmetik
ortalama, yizdelik sayilari iceren betimleyici analizler ile
iki bagimsiz gruplarin karsilastirmasinda, veriler normal
dagihm gosterdiginden parametrik testlerden t-test ve
tek yonlii ANOVA test kullaniimistir. istatistiksel olarak
anlamli bir iliskinin olup olmadigini belirlemek icin p<0.05
degeri alinmistir.




BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamasi 21.67+1.91, %63.3’liniin
hemsirelik bolimu 6grencisi, %44.2’sinin yurtta yasadigl,
%72.1'inin annelerinin ilkokul-ortaokul mezunu,
%67’sinin gelirlerinin giderlerine denk oldugu, %80.5’inin
sigara kullanmadigi, %8.8’inin kronik hastaliga sahip
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin menars yasi 13.46+1.24 (min=10, max=17)
adet kanamasi siiresinin 5.52+1.35 (min= 1, max=10) gin
oldugu, %62.3’linln annelerinde premenstrual gerginlik
yasadigl, %83.8’inin dismenoresinin oldugu, %76.3’Unilin
adet Oncesi donmede sivilce ¢iktigl, %79.6’sinin adet
Oncesi gogus agrisi-hassasiyet yasadigl, %70.2’sinin adet
olmadan o6nce bilgi aldigi, %51.6’sinin ilk adet oldugunda
saskinlik duygusunu hissettigi, %28.8’inin adet Oncesi
doénemde en ¢ok sislik problemi yasadigi belirlenmigtir.
Ogrencilerde premenstrual sendrom yasama durumunu
etkileyen faktorler incelendiginde %27.4’Unln dizenli
egzersiz yaptigl, %32.6’sinin yemegin tadina bakmadan
tuz attig, %39.1’inin ginde bir bardak yada hi¢ cay
tiketmedigi, %60.9’inin glinde bir bardak yada hig¢ kahve
tiketmedigi, %70.7’sinin 7 saatin Uzerinde uyudugu,
%47’sinin haftada (¢ ve Ulgten fazla ¢ikolata tiikettigi
saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Ebelik ve Hemsirelik  Ogrencilerinin
Sosyodemografik Bilgiler Dagilimi
Sayr Yizde
Bolim Hemsirelik 136 633
Ebelik 79 36.7
Yasadig yer Yurt 95 44.2
Aileyle evde 65 30.2
Arkadaslarla evde 55 22.6
Anne  egitim Okula gitmemis- 155 72.1
durumu ilkdgretim mezunu
Lise-universite 60 27.9
mezunu
Gelir durumu Gelir giderden az 54 25.1
Gelir gidere denk 144 67

Gelir giderden fazla 17 7.9

Kronik hastaligi Evet 19 8.8
olma Hayir 196 91.2
Sigara Evet 42 19.5
kullanma Hayir 173  80.5
durumu

Toplam 215 100.0

Tablo 2. Ebelik ve Hemsirelik  Odgrencilerinin
Menstruasyon, Dismenore ve PMS Ozellikleri Dagilimi
Ogrencilerin Ort Min-
Ozellikleri Max
Menars yasi 13.46+1.24 10-17
Menstruasyon 5.52+1.35 1-10
suiresi
n %
Annede Evet 134 62.3
premenstrual Hayir 81 37.7
gerginlik sikayeti
Dismenore Evet 180 83.3
yasama durumu Hayir 35 16.3
Adet olmadan Evet 151 70.2
once bilgi alma Hayir 64 29.8
durumu
ilk adet Seving 10 4.7
oldugunda Korku 50 23.3
hissedilen duygu  Saskinlik 111 51.6
Uziinti 22 10.2
Diger(ofke-agri- 5 2.4
endise)
Herhangi bir duygu 17 7.9
yok
Adet oncesi Evet 164 76.3
sivilce olugsumu Hayir 51 23.7
Adet oncesi Evet 171 79.6
gogiislerde Hayir 44 20.5
hassasiyet-agri
Dizenli egzersiz Evet 59 27.4
yapma Hayir 156 72.6
Yemegin tadina Evet 70 32.6
bakmadan  tuz Hayir 145 67.4
atma
Giinlik tiketilen Hig-bir fincan 84 39.1
cay miktari iki fincan 60 27.9
Ug fincan ve iizeri 71 33.0
Giinliik tiketilen Hig-bir fincan 131 60.9
kahve miktari iki fincan 59 27.4
Ug fincan ve (zeri 25 11.6
Haftalik tiiketilen  Hig-bir adet 54 25.1
cikolata miktar iki adet 60 27.9
Ug adet ve izeri 101 47.0
Giinluk uyku 0-6 saat 63 29.3
saati 7 saat ve lzeri 152 70.7
PMS ile bas etme Higbir sey yapmiyor 68 31.6
yontemi
Bitki ¢cayi 44 20.5
iletisim kurmama 34 15.8
Diger (spor yapma, 34%* 15.8
sivi alma, bitki gayi)
Toplam 215 100.0
*Birden  fazla bas etme  ybntemi  vyazanlar




Bu arastirmada 6lgegin kesme noktasina gére (PMSO 111
puan ve Ustii olanlar) PMS prevalansi %70.2, PMSO
toplam  puan ortalamasi  129.70+32.85 olarak
bulunmustur. Alt boyutlardan alinan puan ortalamalari
ise depresif duygulanim 21.28+6.41, anksiyete 16.61 *
5.91, yorgunluk 19.2745.66 sinirlilik 16.28+5.15, depresif
dusinceler 18.35 + 6.90, agri 9.17+3.00, istah degisimleri
9.56%3.38, uyku degisimleri 8.97%3.24, siskinlik icin
10.16+3.45 olarak bulunmugtur. Alt 6lgcek boyutlarinda
premenstrual dénemde &grencilerin %79.5’i yorgunluk,
76.3'U siskinlik, %73.5’i sinirlilik, %73.5’i istah degisimleri,
%73’0 depresif  duygulanim,  %72.6’sinda  agri,
%68.4’inde uyku degisimleri, %53.5’inde depresif
dusiinceler, %45.1’'inde anksiyete sikayetlerinin yasadigi
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. PMSO Olcek Puan Ortalamasi ve Premenstrual
Sikayetlere Gére Dagilimi

OrtalamazSS Min- % n
Max

PMSO 129.70+32.85 54-205  70.2(151)
Toplam
Depresif 21.2816.41 7-35 73(157)
duygulanim
Anksiyete 16.61+5.96 7-35 45.1(97)
Yorgunluk 19.2745.66 6-30 79.5(171)
Sinirlilik 16.28+5.15 5-25 73.5(158)
Depresif 18.35+6.90 7-35 53.5(115)
disiinceler
Agn 9.17+3.00 3-15 72.6(156)
istah 9.56+3.38 3-15 73.5(158)
degisimleri
Uyku 8.97+3.24 3-15  68.4(147)
degisimleri
Siskinlik 10.16+3.45 3-15 76.3(164)

Arastirmada sigara icen dgrencilerin; PMSO toplam puan
ve yorgunluk, sinirlilik, agri, uyku degisimi, siskinlik alt
boyut puan ortalamalarinin, annelerinde menstruasyon
oncesi gerginlik yasayan 6grencilerin istah degisimi alt
boyut puan ortalamasi hari¢ PMSO toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalarinin, dismenoresi olan
dgrencilerin; istah alt boyut puan ortalamasi hari¢ PMSO
toplam puan ve tiim alt boyut ortalamalarinin, yasanan
yere gdre PMSO puanlari incelendiginde ise sinirlilik alt

boyut puan ortalamasinin ailesinin yaninda kalan
ogrencilerde yuksek oldugu saptanmistir. Egzersiz yapma,
yemegin tadina bakmadan tuz atma gunliik tiketilen gay
ve kahve miktari, menstruasyon ©ncesi menstruasyon
hakkinda bilgi alma durumu ile PMSO puan ortalamalari
arasinda anlamh fark bulunmamistir (Tablo 4).
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TARTISMA

Calismada 6grencilerin yas ortalamasi 21.67+1.91 ve PMS
prevalansi %70.2 olarak belirlenmistir. Tanriverdi ve ark.”
Universite 6grencilerinde premenstrual sendrom sikhigini
inceledikleri arastirmada; O©grencilerin yas ortalamasi
20.52£1.65 ve PMS prevalansi %67.5 olarak bulunmustur.
Pinar ve ark’nin®® vyaptigi bir diger calismada ise
ogrencilerin %72.1'nin PMS yasadig1 saptanmistir.

Geng kadinlarda PMS ile ilgili yapilan bir diger ¢alismada
da kadinlarin yas ortalamasi 21.03+1,54 ve PMS
prevalansi %65.2 olarak tespit edilmistir®. Arastirma
sonucumuz literatiirde yer alan diger c¢alismalarda
benzerlik gostermekte olup, literatirde PMS’nin gériilme
sikliginin  yaklasik %5 ile %79 arasinda degistigi
belirtiimektedir. Bu durum PMS’nin geng kizlarda yaygin
olarak gorildaguna daslindirmektedirl?.1812, Yasam tarzi
degisiklikleri, PMS de semptomlarin hafifletilmesinde
temel adimlardan biridir. Bu adim ila¢ tedavisine gerek
duymadan hafif ve orta PMS belirtilerini ortadan
kaldirabilirl. Bu dénemde beslenme dnemli olup, kalorili
yiyecekler kisitlanmali ve duizenli egzersiz yapilmalidir.
Bununla birlikte kahve, sigara, asitli iceceklerin, seker, tuz
iceren besinlerin, c¢ikolata ve alkol gibi drinlerin
azaltimasi da &nerilmektedir'®. Dasikan ve ark.%®
tarafindan vyapilan c¢alismada cay ve kahve tiketen
kadinlarin premenstrual sikayetleri daha fazla yasadig
saptanmistir. Yapilan baska bir ¢alismada egzersiz yapan
kadinlarda daha az semptom gériildiugi bildirilmistir®. Bu
¢alismada 6grencilerin blylk bir kisminin diizenli egzersiz
yapmadigi, yaklasik yarisinin giinde Gg fincan Gzeri cay
tukettigi ve haftada li¢ ya da lcten fazla gikolata tikettigi
saptanmistir. Bu durum 6grencilerin ahskanliklari ya da
uygun olmayan yasam ve beslenme kosullarina sahip
olmasi ile agiklanabilir. PMS ile bas etmede beslenme,
dizenli egzersiz, bas etme becerileri konusunda
ogrencilerin desteklenmesi gerektigi soylenebilir. Ayrica
calismada PMS déneminde 68rencilerin cogunun 7 saatin
lizerinde uyuyor olmasi sevindirici bir bulgudur. Bu
calismada ebelik ve hemsirelik &grencilerinin  PMSO
toplam puan ortalamasi 129.70£32.85 olarak belirlendi.
Calismada premenstrual dénemde 6grencilerin en ¢ok
yorgunluk, siskinlik, sinirlilik, istah degisimleri, depresif
duygulanim ve agrni vyasadiklari bulunmustur. Ayni
zamanda Ogrencilerin  yaklasik yarisinin  anksiyete
yasadiklari da belirlenmistir.

Selcuk ve ark.’nin?® hemsirelik dgrencilerinde yaptiklari
calismada bizim c¢alisma bulgularimiza benzer olarak;
ogrencilerin premenstrual dénemde en sik yasadig
sikintilarin sirasiyla istah degisimleri, sinirlilik, siskinlik,

agri, yorgunluk ve depresif duygulanim oldugu
belirlenmistir. Aba ve ark.}® premenstrual dénemde
ogrencilerde en yaygin gérilen semptomlarin yorgunluk,
depresif duygulanim, istah degisimleri oldugunu
belirtmislerdir. Yapilan bir diger calismada, anksiyete,
ruhsal degisiklikler, agr, istahta degisiklik, kramplar ve
aktivite intoleransi oldugu belirlenmistir?!. Adélesanlarda
PMS ile ilgi vyapilan baska bir c¢alismada; ofke
patlamalarinin = (%97.7), anksiyetenin (%73,3) ve
irritabilitenin (%68.6) sik gérildigi saptanmistir??,

Arastirma sonuglarimiz diger arastirma sonuglari ile
paralellik gostermektedir. PMS déneminde ortaya ¢ikan
bu vyakinmalarin &grencilerin yasam kalitesini ve
akademik basarisini olumsuz yodnde etkileyebilecegi
disinilmektedir. Ogrencilerde premenstrual
semptomlarinin saptanmasi, yasam kalitesinin arttiriimasi
ve bu semptomlarin azaltiimasina yoénelik girisimlerin
planlanmasi agisindan 6nemlidir. Calismada sigara
kullanmanin PSM varhgini etkiledigi bulunmustur. Japon
geng kadinlarda yapilan ¢alismada sigaranin
premenstrual donemdeki agri, konsantrasyon olma,
davranis bozukluklari, otonom reaksiyonlar, &dem,
olumsuz duygulanim semptomlarinin arttig
saptanmistir®3, Selcuk ve ark.’nin?® calismasinda sigara
icen dgrencilerin PMSO toplam puan ortalamasi anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Cohen ve ark.?
gliinde 4 ve uzeri sigara igenlerde PMS’nin daha ¢ok
gorulduguni belirtmiglerdir. Arastirma bulgulari bu yona
ile literatir bilgileri ile paralellik gostermektedir.
Arastirmada, annede adet Oncesi gerginlik yasama
durumu ile PMS arasinda anlamh iliskinin oldugu
saptanmistir. Olger ve ark.’nin®? (iniversite dgrencileri ile
yaptiklari arastirmada anne ve/veya kiz kardeste PMS
olanlarin, anne ve/veya kiz kardeste PMS belirtileri
olmadigini ifade eden 0&grencilere gore daha fazla
premenstual sendrom yasadigi belirlenmistir. Raval ve
ark.’nin®® calismasinda ailesinde PMS olanlarda, PMS
semptomlarini arttigi saptanmustir. Yapilan bir diger
calismada ise ailesinde PMS olan dgrencilerin PMSO puan
degerlerinin arttigi belirlenmistir?®. Konu ile ilgili yapilan
calismalarda, bu bulgumuzu destekler niteliktedir?’.
Yapilan calismalarin ailede PMS varliginin bireydeki
PMS’yi  arttirdigini  gOstermektedir. Bu g¢alismada
dismenore yasayan Ogrencilerin yasamayanlara gore
PMSO puan degerlerinin daha yiiksek oldugu gériildi. Bu
konu ile ilgili Sakarya’da, Universite 6grencileri lizerinde
yapilan bir calismada, dismenoresi olan 6grencilerde PMS
gérilme sikhiginin arttigl belirlenmistir?®. Bu konu ile ilgili
yapilan c¢alismalarda, bu verimizi destekler sekildedir.




SONUG VE ONERILER

Sonug olarak, calismada Universite 6grencilerinin PMS
yasadiklari ve bu sendromun dismenore yasayan, sigara

kullanan,
ogrencilerde daha fazla

oncesi
oldugu

annede adet gerginlik  yasayan

belirlenmistir. Bu

sonuglara gore ¢alismanin daha bulyik 6rneklem gruplari
ile yapilmasi, 6grencilere PMS konusunda saghk egitimi
ve danismanlik hizmetlerinin yapilmasi, PMS yasayan
Ogrencilere bas etme becerilerinin kazandirilmasi onerilir.
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Cocuk ve ebeveynlerin yasam kalitesini guiglendirmeye odaklanir. Bu kavram ilk kez 1960'larda "hospis"
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Balikesir Saghk Bilimleri Dergisi Despite the advances in cancer treatment, a large proportion of patients are lost due to recurrence of the
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disease or not responding to treatment. Palliative care is the active care of patients with no response to
remedial therapies and includes medical care for physical, psychosocial and spiritual issues. It focuses on
strengthening the quality of life of children and parents. While this concept was first established in the

1960s with the development and development of care homes called "hospices" these approaches started
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in the 1980s. Nurses have important roles and responsibilities in managing the disease, controlling
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symptoms, supporting the family during the disease and grieving process. Health professionals and
especially nurses working with children are very important to know and practice the basic principles of
palliative care. This review aims to discuss the historical development process, principles and nursing care
of palliative and pediatric palliative care.

KEY WORDS: Palliative care, pediatric palliative care, nursing, care, historical process.

GiRIS

Diinya Saglik Orgiitii palyatif bakimi “yasami tehdit eden
durumlarla birlikte goérilen sorunlarla karsi karsiya olan
hastalarin ve ailelerin yasam Kkalitesini, agriyi, fiziksel,
psikososyal ve spiritiiel (manevi) boyuttaki diger sorunlari
erken donemde belirleyerek, kusursuz bir bicimde
degerlendirerek ve tedavi ederek gelistiren bir yaklasim”
olarak tanimlamaktadir’. Latince’de “palliare”, ingilizce’de
ise “palliate” sézciiklerini temel alir; bu sézclikler “6rten”,

Balikesir Saglik Bil Derg Cilt:8 Sayi:3 Aralik 2019

“hafifleten” veya “gideren” anlaminda kullaniimaktadir>®.
Palyatif bakim; hastaya 06zgli bakimin saglandigi, aile
desteginin verildigi, multidisipliner bir ekip c¢alismasiyla
yuriatilen ve etkili iletisimin son derece énemli oldugu bir
bakim felsefesi oldugundan ve temelinde hastanin bitincil
bakimi ile birlikte ailenin yas siirecine dahil edilmesi
gerektiginden ¢ok boyutlu olarak uygulanabilmektedir (Sekil
1)’
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Sekil 1. Palyatif Bakim Sureci
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Gunumuzde kanser tedavi slreclerinde yasanan
ilerlemelerle birlikte bes yillik hayatta kalim oranlari
%80’lere kadar c¢ikarilmistir; ancak hastalarin %10-%30'u
hastaligin tekrarlanmasi, tedaviye yanit alinamamasi gibi
nedenlerle kaybedilmektedir®°. Palyatif bakim olgusu,
Amerika’da  kanserden hayatini yitiren hastalarin
bakiminda gilindeme gelmis, 6zellikli bir bakim alani
olarak gelismeye baslamis ve glinimuzde kronik hastaliga
yakalanan hastalarin bakimini da igine alacak bigimde
gelismistir. ihtiyac sahibi olan hastalara hizmet sunmayi
hedefleyen ilk palyatif bakim Unitesi Fransa’da 1842
yilinda olusturulmustur’*!. Diinya Saglik Orgiiti, ilk kez
1986  yilinda palyatif bakimin tanimlamasini
gerceklestirmis, 2002 yiinda mevcut tanimda
gincellemeler yapmis ve 2004 yilinda Palyatif Bakim
Ulusal Uzlasma Rehberi’ni olusturmustur>*2. Palyatif
bakimin kiiresel durumunu degerlendiren raporlar
incelendiginde 234 {ilkenin yalnizca 20'sinde palyatif
bakim hizmetlerinin entegrasyonunun ileri dizeyde
oldugu gorilmustir. Bu durum bakimin bir¢ok yonden
zorlayict  ve kendi igerisinde o6nemli zorluklari
barindirmasindan kaynakli oldugu belirtilmistir'3, Yirminci
ylzyihn son yarisina dogru tim dlinyada palyatif bakima
iliskin  6nemli  gelismeler  yasanmistir.  Ulkelerin
bazilarinda, bakimin kalitesini arttiracak uzmanlik

hizmetleri gelistirilmis, bu hizmetleri saglayan personel
ihtiyacinin  giderilmesine yonelik egitim programlari
baglatilmistir. Birgok tlke palyatif bakimi saglik sistemine
entegre olarak sunarak, verilen hizmetin kalitesini
arttirmayi hedeflemektedir'®. Bu baglamda ingiltere gibi
Ulkeler, “hayat sonu bakim stratejisi” adiyla yirirlige
koydugu bakim uygulamalari sayesinde; yasadiklari yere
bakilmaksizin tiim hastalarin saglik ve sosyal bakim
ihtiyaclarini  kargilamayr ve saghga iliskin uygun bir
cerceve sunmayl amacglamistir. Bu strateji sosyal bakim
hizmetlerinin  koordineli sunumuyla birlikte basari
saglayinca iskogya, Galler ve Kuzey irlanda'da benzer
politikalar olusturularak saglik sistemlerinin bir pargasi
haline gelmistir'>. Ulkemizde Saglk Bakanligi Kamu
Hastaneleri Genel MudurlGgu verilerine gore palyatif
bakim hizmetleri toplam 81 ilde 5.077 yatak ile 382 saglik
tesisi tarafindan verilmektedir®. Tiirkiye’de ilk olarak
pediatrik palyatif bakim merkezi Bursa Dortgelik Cocuk
Hastaliklari Hastanesi’nde 2015 yilinda hizmete girmistir.
Merkez, aile  merkezli bakim  uygulamalarinin
verilebilmesi amaciyla ¢ocuk hastalarin aileleri ile birlikte
kalabilecegi sekilde tasarlanmistir. Klinik uygulamalarda
bu bakim felsefesi agrinin yénetimi, hastalik stirecinde sik
gorilen fiziksel ve psikososyal semptomlarin kontrold,
hasta ve ailesinin endiselerinin giderilmesi gibi konularda
terapotik ve giiven verici bir iliskiye temellendirilmistir!’.
Bu derlemede palyatif ve pediatrik palyatif bakimin
tarihsel gelisim siireci, ilkeleri ve hemsirelik bakimi
konularina odaklaniimistir. Oncelikle palyatif bakim
kavramina kisa bir giris yapilmis, palyatif ve pediatrik
palyatif bakimin tanimi, amag, felsefe ve 6nemine iligkin
genel bilgiler verilmistir. Daha sonra cocuga ve aileye
yonelik yaklasimda hemsirelik ilkeleri ve bakim girisimleri
tartisilmigtir.

Pediatrik Palyatif Bakim

Pediatrideki kullanimiyla palyatif bakim, hayati tehdit
eden bir hastaligi olan c¢ocuk ve ergenlerin yasam
kalitesinin artirlmasi igin verilecek olan etkili bakim
uygulamalari olarak tanimlanabilir'®, Nitekim Diinya
Saglik Orgiiti’niin  pediatrik palyatif bakim tanimi
“cocugun vicudunun, aklinin ve spiritiel yoniiniin
bitlininin bakimidir, ayni zamanda aileye de destek
vermeyi icerir” seklindedir>®. Cocuklar icin palyatif bakim
slireci, hastaligin tanilanmasiyla birlikte baslar ve
¢ocugun hastaliga yonelik tedavi alip almamasina bagl
olmadan devam eder. Etkili palyatif bakim uygulamalari,
aileyi de uygulamalara katilma yoninde destekleyen,
genis bir multidisipliner yaklasim gerektirir ve toplumdaki
kaynaklar, sinirli bile olsa, basarili ve etkin bir sekilde
kullanimini saglayabilmelidir®.




Palyatif Bakimin Amag ve Felsefesi

Palyatif bakim; kendine 6zgli yontemleri olan bir tedavi
bicimi veya bir brans olmanin 6tesindeki profesyonel bir
anlayistir. Temelinde kronik seyreden, ilerleyici niteligi
bulunan veya hayati c¢esitli bicimde tehdit eden
hastaliklara maruz kalan hasta ve yakinlariyla ilgilenir. Bu
hastaliklardan olusan problemler ile karsilagildiginda
hastalarin ve yakinlarinin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen problemlerin erken dénemde taninip, bu
sorunlarla miicadele edilmesinde katki saglamaktadir®.
Palyatif bakimin ana hedefi, hayati tehdit eden hastaligi
olan ya da hastalik potansiyeli olanlarda yasanan acinin
hafifletilmesi icin holistik bir yaklagim saglamaktir. Bunun
yani sira bireyin iginde bulundugu kulturt, degerleri,
inanglari ve uygulamalarina duyarli olunarak sahip olunan
fonksiyonel kapasitenin diizenlenmesi ve semptomlarin
kontrol altina alinarak, acinin hafifletilmesi, bireyin yasam
kalitesinin yiikseltilmesidir?°.

Dinya Saghk Orgiti'niin destekleyici palyatif bakim
taniminin bilesenleri su sekilde siralanmaktadir:

e Agr ve gesitli nedenlerle olusan rahatsiz edici
belirtilerin giderilmesini saglamak,

e Yasami onaylamak ve o6limin normal bir yasam
sureci oldugunu dogrulamak,

e  Olimi dogal seyrinde yiriitebilmek,

e Bakiminin  psikolojik ve  spiritiel  ydnlerini
bitiunlestirmek,

e Olime kadar hastanin rutin yasamini
surdirebilmesine yardim etmek ve hastaya destek
olmak,

e Hastalik siirecinde ve sonrasinda bireysel olarak bas
edebilmelerine yardimci olabilmek amaciyla aileyle
birlikte olmak, hasta ve ailesinin gereksinimlerinin
karsilanmasi igin ekip yaklasimini kullanmak,

e Hastaligin gidisatini olumlu yéne sevk ederek, yasam
kalitesini arttirmak,

e Kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavi uygulamalarini
erken evrede uygulamak,

e  Olumsuzluk meydana getirebilen klinik
komplikasyonlari daha iyi anlamak ve yonetmek icin
gereken arastirmalari gerceklestirmek®?!,

Palyatif Bakim Almasi Gereken Cocuklar

ingiltere'deki Kraliyet Pediatrik ve Cocuk Sagligi Birligi
tarafindan hazirlanmis olan Cocuklarin Palyatif Bakim

Servislerinin Gelistirilmesine Yonelik Rehber'e
dayanilarak palyatif bakim almasi gereken gocuklar dort
temel gruba ayriimistir.

Birinci grup: Kiratif tedavisi mimkin olmasina ragmen,
basarisizhgin  da yasanabildigi durumlardir. Boyle
vakalarda palyatif bakimin gergeklestiriimesi amaciyla
cesitli servislere nakil dugsunilebilmektedir. Tedavi
denemeleri ve/veya tedavinin basarisiz oldugu, yasamin
tehdit edildigi durumlar bir arada yaganabilir.

ikinci grup: Olimin kaginilmaz oldugu, fakat hayat
slresini uzatmaya ve normal aktivitelere katilimi
saglamaya yonelik yogun tedavi siireglerinin yasanabildigi
durumlardir.

Ugiincii grup: Kiiratif bir tedavi seceneginin bulunmadig,
tedavinin timuyle palyatif oldugu, genellikle birkag yil
siirebilen veya uzayabilen durumlardir.

Dérdiincii grup: Geri donislimsiz olan; ancak ¢ogu kez
ilerleme gostermeyen vakalardir. Komplike bakim
ihtiyaclari ve bunlarin yarattigi komplike durumlar erken
6lim vakalarina neden olabilmektedir?>23,

Pediatrik palyatif bakimda, yasami tehdit eden ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen hastaligin sonucu
olarak cocuk ve ailesinde ortaya ¢ikan fiziksel, sosyal,
duygusal ve ruhsal sorunlarin hafifletilmesi igin ¢dztimler
arama ve yasam kalitesini gelistirmeye yonelik hedefler
belirlenerek miidahaleler uygulanmalidir. Hedefleri
belirlerken ailenin ve yas grubuna goére cocugun da
sirece dahil edilmesi gereklidir. Bakim hedefleri
gergeklestirilirken, hasta ve ailesinin kisisel tercihleri,
inanglari  ve  degerleri  dogrultusunda  planlama
yapilmahdir®2425,

Pediatrik Palyatif Bakimin Baslama Zamani ve Verildigi
Yerler

Palyatif bakima hastanin ilk tani aldigi andan itibaren
baglamaktadir. Bu bakim 6lim sonrasinda yas siirecinde
aileye sunulan destekleyici bir bakimla nihayete
ermektedir’1%?, Siddetli prematiirite ve beraberindeki
komplikasyonlar da dahil olmak tizere, doguma bagh
travma, genital anormallikler veya karmasik dogumsal
anomaliler, yasami birka¢ saat icinde sonlanan veya
birka¢ yil sonra sonlanacak bebekler, yasami sinirlayan
kosullari genis bir yelpazede olan yenidoganlar igin
palyatif bakim uygulanmasi gerekebilmektedir?’. Kanserli
cocukta, kiratif tedaviden palyatif tedaviye gegme karari
ekip icin de alinmasi son derece gli¢ ve zor bir karardir.
Palyatif tedavi uygulama kararinin verilmesi, planlamasi
tibbi ekiplere gore c¢esitli  farkhliklar gosterebilir.




Palyatif tedavi uygulama prensipleri tim dlnyada
benzerdir; fakat aile ve hastayla iletisimde (lkesel,
yoresel, kiltirel ve sosyal birtakim farkhliklar
yasanabilmektedir. Hemsirelerin bakim uygulamalarinda
bu tiir farkliliklara 6nem géstermesi gerekmektedir'®.

Palyatif bakim hastanede, topluma dayali olarak, ev
ortamlarinda ve hospislerde sunulabilmektedir. Cocuklar
bu slrecte daha rahat olduklari veya kendilerini daha
rahat hissettikleri evde olmayi ister. Ebeveynleri de
hastalilk ve olim sirecinde onlari rahat olduklarini
bildikleri ev ortamlarinda tutmak ister. Bu durumda evde
bakim hizmetlerinin yeterliligi énem kazanir® 28,

e  Hastane temelli palyatif bakim: Son yillarda hastane
temelli palyatif bakim uygulamalari yayginlagsmistir.
Bu programlar sayesinde agri gibi fiziksel
semptomlardan yakinan ve aci c¢eken, temel
ihtiyaclarini karsilamada yetersiz kalan yuksek riskli
hastalarin  yasam kaliteleri artmis ve bakim
maliyetleri giderek azaltmigtir. Hastane temelli
palyatif bakim ekibinde palyatif tip alaninda egitimli
bir doktor, hemsire, sosyal c¢alismaci ve idari
personel yardimiyla raht bir sekilde
uygulanabilmektedir. Bu palyatif bakim ekibi
dogrudan hasta bakimini saglamayabilir; fakat
palyatif bakimla ilgili her tirli konsiltasyonu
yapabilir.

e Toplum temelli palyatif bakim: Gelismis Ulkelerde
ayaktan tedavisi miimkiin olan hastalarin bakimi igin
klinikler veya ginlik bakim (Uniteleri yardimiyla
palyatif bakim hizmetleri sunulabilmektedir. Bu
sayede bakim maliyetli daha dustrilmis olarak
hizmet sunumu saglanmaktadir. Ayrica hasta
ailelerine bakimin yiritalmesi ve saglanmasiyla ilgili
olarak gesitli egitimler de verilmektedir.

e Eve dayali palyatif bakim: Ekonomik kaynaklari
yeterli olan ve maddi olarak kalinma dizeyi yiksek
gice sahip Ulkelerde evde bakim hizmetlerine dayall
olarak palyatif bakim sunulmaktadir. Kanser
hastalarinin ihtiyaci olan semptom kontroli ve hayat
sonu bakim icin hastane temelli palyatif bakim
Uniteleri ile koordineli calismak fayda
saglayacaktir>?.

Palyatif Bakim Ekibi, Palyatif Bakim Hemsiresinin Gorev
ve Sorumluluklari

Algolog, din adami, nérolog, onkolog, cerrah, diyetisyen
ve sosyal calismacilarin multidisipliner ve interdisipliner
bir yaklasimla bir arada bulundugu ekipte psikolog ve
palyatif bakim hemsiresi de yer almaktadir’?6. Palyatif
bakim konusunda egitimli profesyonellere ek olarak

palyatif bakim ekibi icinde, farkh bakim seviyelerinde
fonksiyonlari ve 6zel rolleri olan bakim verici aile Gyeleri,
gonullu toplum liderleri ve saglik bakicilari yer almaktadir.
Palyatif bakim ekibi hastanin ve ailesinin temel
gereksinimlerini saptayip, ¢0zebilmeli, kanit temelli
uygulamalari takip etmeli, sirekli olarak bilgi ve
becerilerini yenilemelidir?®. Her diizeydeki palyatif bakim
hizmetlerinde hasta ve yakinlariyla yakin bir iliski ve
iletisim icerisinde olan hemsire, ekibin ©6nemli bir
tyesidir'?,

Palyatif Bakim Hemygiresi

Palyatif bakim hemsiresinin temel amaci hastalik ve 6lim
evresinde hasta ve ailesinin, ©6lium sonrasi ise
ebeveynlerin ve ailenin yasam kalitesini arttirmak,
yasanabilecek sorunlari minimize etmektir. Bunun igin
hemsirenin egitim, tedavi, koordinasyon, bakim ve
liderlik gibi son derece 6nemli rol ve sorumluluklari
vardir. Rol ve sorumluluklarini ifa ederken hemsire hasta
ve ailesinin bireyselligini ihmal etmemelidir. Her hastanin
birbirinden farkli fiziksel, psikosoyal ve manevi
gereksinimleri olabilir. Hemsire, bakim siirecinde hasta ve
ailesinin duygusal tepkilerine ve mahremiyetine 6zen
gostermelidir. Hasta ve ailesiyle etkili bir iletigsimi
saglamahdir?®3!, Hemsire hastayla dirist ve saygiya
dayali bir iletisim kurmali, tedavi ve bakim siresince
guven duymalarini saglamaldir. Her bireyin din, dil, irk,
etnik kimlik veya dini diisiincesi ne olursa olsun nitelikli
bir bakim alma, huzurlu ve onurlu bir sekilde 6lme
hakkina sahip oldugu gercegini bakim uygulamalari
boyunca unutmamalidir. Hemsire hastanin kendisi,
cevresindeki diger bireylerle olumlu ve giicli iliskiler
kurmasina destek olmalidir. Hastanin  umudunu
sirdirmesine yardimci olmal, olumsuz bir sireci
beraberinde getirebileceginden kontrollini
kaybetmesine ve Umitsizlik yasamasina kesinlikle
miisaade etmemelidir242>,

Palyatif Bakim Hemgiresinin Bakim Sorumlulugu

Hastaya uygulanacak olan bakimin  planlanmasi
asamasinda hasta ve ailesiyle is birligi icinde olunmalidir.
Bakim, mimkiinse ve bir olumsuzluk meydana
gelmeyecekse hastanin tercih ettigi yerde verilmelidir.
Palyatif bakim holistik bakim anlayisiyla ve is birligi icinde
birinci, ikinci ve Ug¢linci basamak hizmetleri veren tiim
kurumlarda verilebilir. Hastaya verilecek bakim 6lim
anina kadar sirddrilmeli, 6lim sonrasinda yasanan yas
sirecinde aileye verilecek bakimla devam ettirilmelidir.
Bakim fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi ihtiyaclara
cevap verecek sekilde, kapsamli ve kanita dayali en iyi
uygulamalar hasta ve ailesinin  durumuna ve
beklentilerine gére uygulanmalidir.




Hemsire, bakimini planlamak icin hasta ve ailenin
gereksinimlerini degerlendirmeli ve ihtiyaglarini 6ncelik
sirasina  koymalidir. Bu asamada hemsire hastanin
yasayabilecegi  psikolojik  problemleri de siklikla
gozlemlemeli ve 6nlemler almalidir. Hem hastanin hem
de ailenin hastaligin duygusal zorlayici yéniu ile bas
edebilmesine yardimda bulunmalidir. Oliime iliskin dini
ritiellerini, kaltiirel degerlerini, duygu ve davranislarini
degerlendirmelidir. Hastanin kiltirel ve dini inanglarini
bakim uygulamalarina uyumu kolaylastirmada hasta ve
ailesi lehine uygulayabilmelidirtl2%25,

Palyatif Bakim ilkeleri ve Hemsirelik Bakimi
a) Hastanin ve Ailesinin Bilgi ihtiyaci

Hasta ve ailelerin yasanan siirecte siklikla sorguladiklar
ve merak ettikleri konu prognoz (tedavi sireci) olup,
kendilerine tatmin edici, gercegi yansitan cevaplarin
verilmesi  slire¢ icinde durumu kabullenmelerini
saglayacak ve uyumu kolaylastiracaktir'’. Hemsire, tani
konuldugu andan itibaren hasta ve ailesine onlarin
anlayabilecegi bir sekilde hastanin/cocugun hastaligi, bu
hastaligin tedavisi, mevcut durumu, komplikasyonlari,
yapilacak uygulamalar ve hizmetler ile ilgili bilgi
vermelidir. Hasta bir ¢ocuk ise verilmesi planlanan
bilgiler, cocugun yasi ve gelisimsel diizeyi dikkate alinarak
belirlenmelidir. Tedavi plani ya da hastaligin seyri
degistikce hasta ve ailesine agiklama yapilmalidir. Hem
hasta hem de ailesine soru sormasi icin firsat verilmelidir.
Ailenin ¢cocugun bakimini stirdiirebilmesi, uygun secimler
yapabilmesi ve bilgilendirilmis onam verebilmesi igin
acitklamalar, dogru zamanda ve dogru sekilde
yapilmaldir. Eger mimkiinse ¢ocuga ve aileye yapilan
aciklamalar yazil, sesli ve gorsel materyallerle
desteklenmelidir>32,

Alanyazinda bakim verenlere yonelik destekleyici
uygulamalarda yetersizliklerin oldugu bildirilmektedir.
Yapilan uygulamalarin ¢ kategoride degerlendirildigi
bildirilmektedir. Bunlar; egitim, psikoterapi/danismanlik
ve hastanin ev ortaminda sirdirilen bakimidir®,
Ozellikle de terminal ddnemdeki kanser hastalarina
destekleyici bakimin saglanmasi, bakim verenlerin
hastalarinin  fiziksel, psikolojik ve sosyal bakim
gereksinimleri konusunda bilgilendirilmelerini ve onlari
desteklenmelerini gerektirmektedir. Bakim saglanirken
fiziksel ve duygusal gereksinimler arasinda dengenin
saglanmasi, yasanan stresi azalttigi gibi hastalarinin
yasam kalitesinin de artmasina katki saglayacaktirs.
Given ve ark. tarafindan yapilan bir galismada terminal
evredeki kanser hastalarinin bakim verenlerine yiiz yiize
ve telefon gorismesi yapilarak semptom yonetimi
dgretilmis ve bunun degerlendiriimesi saglanmistir®.

Calisma sonucunda destekleyici uygulamalarin, bakim
verenlerin hastalarinin semptom yo&netimine katilimini
artirdigir  ve duygusal stres dlzeylerini azalttig
belirtilmistir. Rainbird ve ark. galismalarinda ilerlemis
kanser hastalarinin biyik bir kisminda tibbi bilgi ve
iletisim  agisindan  karsilanmamis  gereksinimlerin
oldugunu bildirmistir. Bilgilendirmenin yasanan kaygiyi
giderdigi ve hastalarin karar vermesini kolaylastirdigi,
hasta memnuniyetini arttirdigi, olumsuz duygularla bas
etmeyi kolaylastirdigi bulunmustur®. Wong ve ark.
tarafindan yapilan galismada ise palyatif radyoterapi alan
¢ogu ileri evre akciger, meme, prostat, kolerektal kanseri
olan hasta ve bakim vericilerin en ¢ok ihtiya¢ duydugu
bilgilerin agri, yorgunluk, solunum sikintisi oldugu
bildirilmistir3’.

b) Cocuk ve Ailenin Bireysel Degerlendirme Gereksinimi

Etkili bir planlamada, hasta ve ailesi igcin gerekli olan
destegi saglamak amaciyla hemsirenin, her cocugu ve
ailesini  kapsamli ve derinlemesine degerlendirmesi
gereklidir. Hemsireler hasta ve ailelerini degerlendirme
esnasinda ¢ocugun ve ailesinin  bireyselligini ve
gereksinimlerini géz onidnde bulundurmalidir. Cocugun
ve ailenin segimlerine saygl duyulmalidir. Hasta ¢ocuk ve
ailesinin gereksinimleri dikkate alinarak kapsamh ve
ayrintili  bir bakim planlanmalidir. Planli  bakim ve
degerlendirmenin, surekli olarak degisen kosullara goére
diizenlenmesi énemlidir®.

c) Cocugun Fiziksel Semptomlarinin Yénetimi

Bakim sliresince semptom ydnetimi/kontroli son derece
onemli bir baska konudur. Semptom kontroliindeki amag;
rahatligin saglanmasi, aci ¢ekmenin 6nlenmesi ya da
azaltilmasidir. Semptomlari dogru tanilanip, yeterli tedavi
edilmedigi, korku ve kederi ele alinmadigi igin aci ¢eken
cocuk sayisi oldukca fazladir. Semptomlar bakimindan her
cocuk ayri ayri degerlendirilmelidir. Boylece rahatlama
saglayacak uygun tedavi mimkin olabilecektir.
Semptomlarin degerlendirilmesi ve tedavisinde
multidisipliner ekip yaklasimi 6nemlidir. Sadece fiziksel
degil ruhsal ve sosyal semptomlar da dikkate alinmalidir®.
Kocaman Yildirim ve ark. tarafindan aktarildigina gore
kanser ve diger kronik hastaliklardan dolayi tedavi alan
hastalarda en c¢ok; agri, bulanti, kusma gibi fiziksel
belirtiler, depresyon, anksiyete gibi ruhsal semptomlar
yasandigl belirlenmistir®®. Bu semptomlarin  8liime
yaklasan hastalarda yaygin olarak  yasandig
belirtilmistir3®. Karadag ve ark. tarafindan vyapilan
¢alismada ise yorgunlugun giinlik yasam aktivitelerini
agrnidan daha fazla etkileme niteliginde oldugu
bildirilmistir®,




d) Cocugun Duygusal ve Davranissal ihtiyaclarini ifade
Etmesi igin Firsat Verilmesi

Aile ve bakim verenler hastalik sirecinde fiziksel ve
ruhsal agir bir yik altinda kalmaktadir*. Cocuklar,
hastaligi nedeniyle depresif belirtiler sergileyebilir ve
hayal kirikhg vyasayabilirler. Blylk yas grubundaki
cocuklar, arkadaslari ile gorisme firsatina sahip degilse
kendilerini yalniz hissedebilirler. Cocugun bu tip
duygularla basa gikabilmesini saglama konusunda ailenin
yardima ihtiyaci olabilir. Aileye ve g¢ocuga yardim
alacaklari kurum ve kuruluslar ile ilgili olarak hemsirenin
danismanlik yapmasi 6nemlidir. Cocuk, hastaligi ve
durumunu anlamasi  konusunda hassas bir sekilde
desteklenmeli, 6lim ve yasla ilgili sorular yasina ve
anlayabilecegi diizeyde verilecek cevaplarla
karsilanmalidir. Oyun ve mizik gibi etkinlikler ¢ocugun
duygularini  ve korkularini ifade etmesinde etkili
yontemler oldugundan bu siiregte yaygin olarak
kullaniimalidir. Bireylerin bu dénemde psikolojik destege
gereksinimleri olabilir. Hemsire, cocuga ve ailesine
psikososyal yonden destek saglamalidir. Hemsire bu
destegin nereden ve nasil alinacagl konusunda aileye ve
¢ocuga yardimci olmalidir. Okul arkadaslarinin, ailenin ve
gerekirse akranlarinin destegi saglanmalidir.

e) Yasam Kalitesinin Giiglendirilmesi

Palyatif bakimin bir diger amaci hasta ve ailesinin kaliteli
bir yasam sirdlrmesini olanakl hale getirmektir. Bu
nedenle hemsire, miimkiin oldugu kadar ¢ocugun glinlik
rutinlerini  devam ettirmesinde ve okula devam
edebilmesinde yardimci olmaldir. Cocugun glnlik
yasamini siirdiirebilmesi, onun saglk durumunu ve tedavi
sirecindeki uyumunu gelistirebilir. Cocugun okuldaki
arkadas cevresini ve sosyal ortamini da iceren palyatif
bakim gereksinimlerine ihtiyacinin olabilecegi
unutulmamalidir’-38,

f) Ailenin Desteklenmesi

Cocugun hastalig;; ailenin, arkadas ve komsuluk
iliskilerinin ~ bozulmasina ve ailenin  toplumdan
soyutlanmasina ve sosyal izolasyon yasamasina neden
olabilir. Cocugu hasta olan ailelerde kendine zaman
ayiramama, eskiden yaptiklari faaliyetleri yapamama,
misafir kabul edememe gibi sorunlar gorilebilmektedir.
Bakim vericiler, zaman zaman daha fazla c¢alisarak
hastasina daha fazla destek olma gerekliligini
kendilerinde hissedebilir. Bu durum onlarin toplumdan
daha fazla uzaklagsmasina ve kariyerini gelistirememesine
neden olabilmektedir. Hemsire, ailelerin hastahk
oncesindeki yasam tarzlarini  mimkin oldugunca
strdirmesi konusunda destek saglamalidir®?.

g) Ekonomik Destek

Hastaligin tam olarak tedavi edilememesi veya
tedavisinin uzun slirmesi, uzun siireli hastane yatislari
hasta ve ailesinin gesitli yonlerden kayiplar yasamasina
neden olabilmektedir. Hastalik nedeniyle ebeveynler
isten ayrilmak zorunda kalabilir ya da uzun sire
¢alisamayabilir. Bu durum, aile ve llke ekonomisine
yukler getirir. Hemsire, aileye ekonomik destek
kaynaklarina nasil ulasabilecekleri konusunda bilgi
vermeli ve ¢esitli kurum ve kuruluglardan destek
alabilmeleri konusunda yardimci olmalidir®. Kaynaklara
ulasim ve desteklerden vyararlanma konusunda
danismanlik yapilmalidir. Hemsire hasta ve ailesini
bakimin planlanmasina katilmasi icin desteklemeli ve
cesaretlendirmelidirl?.

h) Yas Siireci

Olimden sonra ailelere verilen destek yasanan yas
surecinin olumsuz etkilerinin atlatilmasinda kolaylik
saglayacaktir. Ailenin sergileyebilecegi; tepkilerinin dogal
oldugu bilinmelidir. Yas surecini saglkl olarak yasamalari
icin desteklenmelidir. iletisim kanallari acik tutulmalidir.
Aile benzer acilar yasamis ve bu siireclerden saglkl bir
sekilde ¢ikmayi basaran destek gruplarina yoneltilmelidir.
Olim duygusunu deneyimleyen insanlarin bir araya
gelmesiyle olusabilecek gruplar, duygularin
paylasiimasina ve ailelerin yalniz olmadiklari duygusuyla
rahatlamalarina olanak verecektir. Yas sureci giinlik isleri
olumsuz etkilemeye baslamissa doktor istemine goére
rahatlatici medikal tedavilerin gézlem altinda ve dikkatli
olarak verilmesi yarar saglayacaktir**’,

SONUC VE ONERILER

Palyatif ve pediatrik palyatif bakim hasta ve ailesinin
tedavi suresince yasadigl bircok olumsuz durumla bas
edebilmesine olanak saglayan oOnemli bir bakim
felsefesidir. Cocuklarla ve aileleriyle yakin bir iletisim ve is
birligi icerisinde calisan saglk profesyonelleri palyatif
bakimin temel ilkelerini bilmeli ve klinik ortamlarinda
yaygin olarak uygulayabilmelidirler. Kronik bir hastaliga
sahip veya hayati durumu ciddi oranda etkileyen olimcdl
hastaligi olan ¢ocuk ve ailelerinin istek ve gereksinimlerini
degerlendirme, yodnetme, yasanabilen semptomlarin
kontroll, hastalik ve yas slirecinde ailenin desteklenmesi
konularinda bilgi sahibi olmalari gerekmektedir. Bu
sayede gereksinimlerin karsilanmasi ve hayat kalitelerinin
ylukseltilmesine katkida bulunabilirler. Bu gereksinimlerin
karsilanabilmesi amaciyla;




10.

11.

Cocuklara sunulacak palyatif bakimin ¢ocuklara
o6zglin bakim saglama konusunda egitim almis
hemsireler tarafindan uygulanmasi ve bu egitimlerin
literatir kapsaminda diizenlenmis giincel bir igerige
dayandiriimasi,

Cocuklarin yetigkinlerden farkh gereksinimleri oldugu
gerceginden yola c¢ikilarak bakimin iceriginin cocuk ve
ailenin istek ve gereksinimlerine uygun sekilde
diizenlenmesi,

Pediatrik palyatif bakim merkezlerinin sayisinin
arttirilmasi ve bu amagla politikalarin olusturulmasi,

Ulkemizde pediatrik palyatif bakima iliskin, daha
bliylik populasyonlari iceren ¢ok  merkezli
calismalarin  planlanmasi ve pediatrik hastalara
verilen hemsirelik bakimin etkinliginin
degerlendirildigi  arastirmalarin  yayginlagsmasinin
faydali olacagi duistinilmektedir.
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GiRIS

Ceren Yaman?!, Mehmet Borga Tirpan?

oz

Uluslararasi birgok kurulug nesli tiikenmekte olan ve koruma altina alinan hayvan tirlerinin gen
kaynaklarini koruyabilmek amaciyla, bu konu Uzerine yapilan ¢alismalara destek olmaktadir. Yardimci
treme tekniklerinin gelisen teknoloji sayesinde kullanim alaninin artmasi, bu amagla yirdtilen bilimsel
arastirmalarda genetik ilerlemenin saglanarak genetik c¢esitliligin  korumasinda biyuk ilerlemeler
kaydedilmistir. Bu baglamda kriobiyoloji alaninda kaydedilen gelismeler dislk sicakliklarda hcrelerin
saklanabilmesine olanak saglamistir._Hucresel bazda membransel yapilar dustik sicakliklara son derece
duyarli olmasina ragmen uygun kriyoprotektanlar kullanilarak yapilan dondurma islemleri son derece
basarili sonuglar elde edilmesini saglamistir. Bunun yaninda dokularin dondurulmasi hicrelerin
dondurulmasina gore kriyoprotektanlar ile direkt temasin saglanamamasi nedeniyle dezavantaja sahiptir.
Ancak kriyobiyolojideki gelismeler sayesinde bu alanda yapilan ¢alismalarda ilerlemeler kaydedilmektedir.
Ovaryum ve testis dokularinin dondurulmasi, 6zellikle ergenlige erismemis gengler, kemoterapi veya
radyoterapi goren hastalar, genetik bir nedenden dolayi tireme organlarinda sorunlar olan bireyler ve nesli
tikenmekte olan hayvanlar agisindan 6nemlidir. Bu amagla aygir, tavsan, fare, koyun, inek, hamster,
domuz, sigir ve ingalarda ¢alismalar yapilmistir. Sonug olarak Greme hicreleri ve dokularinin dondurulma
asamalarindaki bu ilerlemeler ve arastirmalar insanlarin ve hayvanlarin nesillerini devam ettirebilmeleri,
genetik gesitliligin ve ilerlemenin saglanmasi agisindan buyiik 6neme sahiptir.

Anahtar kelimeler: Doku dondurulmasi, kriyobiyoloji, ovaryum, testis

ABSTRACT

International expansion will preserve the genetics of endangered and conserved animal species,
supporting studies on this issue. By using the technology of assisted reproductive techniques, scientific
advances have been made in the field of activation technology, management of this information, and great
progress has been made in conserving genetic diversity by ensuring genetic progress. This sequence is
provided in the field of cryobiology where cells can be stored at a low temperature recorded. Suitable
cryoprotectants suitable for the possibility of being extremely sensitive to low temperatures on the cellular
basis membranous structures are made here, resulting in extremely successful results from a distance. In
addition, freezing of tissues has the disadvantage of establishing direct contact with cryoprotectants
relative to freezing of cells. However, progress has been made in studies in this area of cryobiology.
Freezing ovarian and testicular tissues, accessing the puberty of content, young people, chemotherapy or
radiotherapy, sometimes genetically born individuals with reproductive organs and endangered people. In
this month, stallions, rabbits, mice, sheep, cows, hamsters, pigs, cattle and engineers are found. As a
result, these advances and researches in the reproductive environment and in the freezing stage of the
tissues and the ability of the animals to sustain their generations are the first major characteristics of
genetic diversity and progress.

KEY WORDS: Cryobiology, ovarium, testis, tissue freezing.

Son yillarda birgok hayvan turiinin, yok oldugunun ve/veya
edildigi
arastirmalar yapilmistir. Bu nedenle uluslararasi dogayi

neslinin  tilkenmek (zere oldugunun tespit
koruma birligi (IUCN) hayvan tirlerini koruma komisyonu,
1996 vyili verilerine dayanarak yazdigl raporda, su an
dinyada bulunan tirlerin %25’ inin yok olma tehlikesiyle

karsi karsiya oldugunu, 26 memeli tirlinin 24’ Gnin yok

olmaya cok yakin oldugunu ve gectigimiz 100 yil icerisinde
1000 kadar
Birlesmis milletler (BM) blinyesindeki gida ve tarim orgiiti

tarin  neslinin  tikendigini  belirtmistir®2,
(FAQ) diinyadaki gen kaynaklarinin korunabilmesi igin
mimkin olan en ¢ok sayida evcil hayvan tiriinin

yetistiricilikte kullaniimasi gerektigini agiklamistir.
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Vahsi hayvan tirlerinin korunmasi igin ise, hayvanlarin,
yasadiklari bdlgenin ve g¢evrenin korumaya alinmasi,
dogal yasami koruma parklarinin olusturulmasi ve
mimkin oldugu kadar, sperma ve embriyo dondurulup
saklanmasi gerektigini belirtmistir. Bu amaglaydritilen
bilimsel arastirmalarla, ozellikle yetistiricilikte kullanilan
hayvanlara uygulanan suni tohumlama ve embriyo
transferi yontemleri sayesinde planlanan genetik ilerleme
ve genetik ¢esitliligi koruma g¢alismalarinda biylk
ilerlemeler kaydedilmigtir®4,

icinde bulundugumuz yiizyll Biyoteknoloji Cagi olarak
tanimlanmakta ve suni tohumlama diinyada uygulanmig
ilk reprodiktif biyoteknolojik ydntem olarak kabul
edilmektedir. Biyoteknolojinin bir calisma alani olan
gamet hicrelerinin hijyenik olarak elde edilmesi,
dondurulmasi ve saklanabilir 6zelliklerinin kegfedilmesi
insanlari klonlayabilmeye olanak saglayan bilgi birikimine
ulasmamizi  saglamistir®. Bazi  canh hicrelerin  ve
mikroorganizmalarin cok dasiik sicakliklara
dayanabildikleri ve ¢6zme islemi sonrasinda normal
fonksiyonlarina geri donebildikleri bilgisinden yola ¢ikarak
yapilan biyoteknolojik calismalarla bu bilim dalinin sinir
tanimaz gelisimine katkilar yapilmaktadir®.

Kriyobiyoloji

Kriyobiyoloji, dusuk sicakhgin organizmalar (izerindeki
etkilerini inceleyen bilim dalidir. Kribiyoloji bilim alani
ozellikle dondurma g¢alismalarinda kullanilan gonad
hiicrelerinin ¢6zim sonu fonksiyonel 6zelliklerini daha iyi
anlamamizi saglamistir®’. Kriyoprezervasyon islemi ilk kez
1776 yilinda, italyan fizyolog Spallanzani tarafindan
kurbaga, aygir ve insan spermalari {zerinde
uygulanmistir.  Spermalarin  karda dondurulmasinin
spermatozoonlari  oldirmedigi yalnizca gegici  bir
hareketsizlik yarattigi, bu yontemle dondurulan
spermalarda sicakhk arttikca hareketlilik tespit edildigi
bulunmus, 1938 yilinda da yayinlanmistir®.
Spallanzani’nin  bu bulusu, spermanin saklanmasi
siirecinin  baglangici  olarak nitelendirilmis* ve ilk
dondurulan hiicre spermatozoon olarak
adlandinlmistir™®.  Bu  kesiften sonra  gametlerin
dondurularak saklanmasi kriyoprezervasyon ile yapilmis
ve bu konudaki calismalarda biyik ilerlemeler
kaydedilmistir®. 1947 vyilinda da tavsan oositlerinin
kriyoprezervasyonu gerceklestirilmistir®. Bu dogrultuda
1977 vyilinda dondurulup c¢o6zilen fare oositleriyle
fertilizasyon ve canli dogumlar basariimistir. Vitrifikasyon
teknigi ise ilk olarak fare embriyolarinin dondurulmasinda
kullanilmistir'®. Doku dondurulma ¢alismalarina énciiliik
eden ve krioprezervasyonu bircok hayvan tirinde
basariyla yapilmakta olan spermanin dondurulma islemi
ozellikle genetik materyalin saklanabilmesi icin yogun bir

bicimde  kullaniimaktadir>*2,  Ureme organlarinin
dokularinin dondurulmasinda gelismeler kaydedilebilmesi
icin  Ozellikle sperma  dondurulmasinda  olusan
reaksiyonlar irdelemek énem tagimaktadir.t?
Spermatozoondaki  membransel  yapilar  (plazma
membrani, dis akrozomal membran ve mitokondri
membrani) ile oosit-embriyo membrani,
donma/¢oziinme islemine karsi son derece duyarlidir.
Membran yapilari akici mozaik tarzinda duzenlenmis
protein, glikoprotein ve glikolipitlerle bezeli iki sirali
fosfolipit katmanindan  olugmustur. Bu vyapilarin
termodinamik Ozellikte ve ylizde 65-70 oraninda
doymamis fosfolipitlerden (yag asidi) olusmasi,
membranlarin sogutulmalarinin sonucu olarak irreversibl
faz degisimine, sivi fazdan jel fazina ge¢gmesine neden
olmaktadir’®, Gelisen faz degisimi membran igi
enzimlerinin kinetiginde degisime yol agarak, ¢6ziim sonu
canliigini  azaltmaktadir®™®, Bu degisimler sonrasi,
stabilizasyonun bozulmasiyla da hiicrede soguk soku
gelismekte, bu durum terminolojide sogutma zarari
(cryoinjury) olarak adlandiriimaktadir. Ayrica
membranlarin doymamis fosfolipitlerce zengin olmasi,
lipit peroksidasyonuna karsi duyarhligl arttirmakta,
hiicrelerin kisa ya da uzun sireli saklanmasi sirasinda
hiicresel zarari dogurmaktadir!’’®, Qosit ve embriyoda
olusan bozulma ise, sitoplazmanin ve sitoplazmik
membranin fazla oranda lipit icermesinden dolayi
donma/¢oéziinme islemine duyarh olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte, sitoplazmalarinda
miyotik aglari olusturan mikrotubul ve mikrofilamanlar,
ortamdaki disen sicakligin etkisiyle destabilize hale
gelerek soguk soku zararina neden olmaktadir®. 1949
yilinda Polge ve ark. gliseroliin kriyoprotektan 6zelligini
bulmasindan sonra bilimsel ve modern anlamda canl
hiicre dondurma calismalari baslamistir®1°,

GunlUmiizde Greme hiicreleri ve dokularinin basarili bir
sekilde dondurulup saklanabilmesi Yardimci Ureme
Tekniklerinin gelisimi agisindan biyilik 6nem tasimaktadir.
Her ne kadar tireme hiicreleri ve bunlari igeren dokularin
kriyoprezervasyonu son 50 yil igerisinde gelistirilmis
temel bilimsel prensiplere bagh olarak gerceklestirilse de,
sonuglari heniiz bilinmeyen ve gelistirilmesi gereken pek
cok teorik teknik de tartisiilma konusu olmaktadir®.
Hicrelere gore organlarin muhafazasinda karsimiza ¢ikan
en 6nemli sorun organlarin, hiicre veya dokulara gore ¢ok
daha kompleks olmalaridir. Viicudun hicreleri veya ¢ogu
dokusu, donmus bir halde muhafaza edilebilir, zira bu
hicrelerin bliyik bir kismi c¢evreyle dogrudan irtibat
halindedir. Bu ylizden hicreler bir bitin halinde
dondurulup ¢ozilebilirler. Organlarin ise ancak bir kisim
hiicreleri cevreyle aracisiz ~ temas halindedir.




Bu sebeple bir taraflari diger taraflardan daha hizli donar
ve sonugta esit zamanli olmayan bu donma yiziinden
bitiin organ tahrip olur 9-12°.

Organin hiicre ve dokulara gore boyutlarinin biyik
olmasi,  koruyucu  kimyevi maddelerin  donma
gerceklesmeden Once batin hiicrelere erismesini
engeller. Ayni sekilde erime aninda organdan bu
maddelerin arindiriimasi da glglesir. Eger bu kimyevi
maddeler bitilin hicrelere ulagsamaz veya siire¢ sonunda
organdan uzaklastirlamazsa organ o6lir. Ayrica bu tir
maddelerle organi muhafaza etmeye calismak da risklidir.
Miktarlarindaki artis hiicreler igin zehirleyici etki
yapabilir. Diger yandan dokular tek tip hiicreden tesekkil
etmistir ve bu hiicrelerin hepsi ayni anda donar. Organlar
ise degisik yapilardaki hicrelerden olusmustur. Her bir
farkh tip hicre, farkh sicakhkta donar. Bu yiizden
kriyobiyologlar gerek dondurma gerekse ¢ozdiirme
sireglerinde gegen sirelere ¢ok dikkat etmek
zorundadirlar®®, En son problem ise en gii¢ olanidir.
Dokular ve hiicreler donduklarinda bilim adamlari, hiicre
zarlarinin disinda bir miktar buzun olusacagi beklentisi
icine girerler. Gergekten de bu buzlar gorilir ve kimse
onlari o kadar fazla énemsemez. Ancak bu buzlar bir
organin icinde ortaya c¢ikarsa ciddi bir durum soz
konusudur. Organlar son derece dizenli yapilardir. Tek
tek hicrelerden meydana gelmis olmasina ragmen bu
hiicreler bir araya gelerek kompleks yapilar olustururlar,
bu yapilar da baska hiicrelerle irtibat halindedir. Buz bu
yapilari bozarak organi tahrip eder®.

Doku Dondurulmasi

Ovaryum ve testis dokularinin dondurulmasi, 6zellikle
ergenlige  erismemis gencler, kemoterapi veya
radyoterapi goren hastalar ve genetik bir nedenden
dolayi Gireme organlarinda sorunlar olan bireyler igin ve
bu bireylerin fertilitelerinin korunabilmesi igin buyuk
onem tasimaktadir. Yapilan c¢alismalar sayesinde doku
dondurulmasi konusunda bilyik asamalar kaydedilmistir.
Doku dondurulmasinin arastirmaya c¢ok acik bir konu
oldugu ve dondurulma prosedirlerinin gelistirilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir®. Hayvanlar lzerinde yapilan
hem ovaryum hem de testis implantasyon calismalari
basariyla  uygulanmistir®?l.  Sperma ve embriyo
dondurulmasindaki basarinin ve elde edilen gebeliklerin
yapilacak arastirmalar sonucunda doku dondurulmasinda
da elde edilebilecegi  6ngorilmektedir. Doku
dondurulmasinda yavas dondurma teknigi en c¢ok
kullanilan metod olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla

birlikte dimetil siilfoksit (DMSO) ve propanediol- siikroz
en ¢ok kullanilan kriyoprotektanlar olarak
belirtiimektedir??.

Ovaryum Dokusunun Dondurulmasi

Ovaryum dokusunun folikulleriyle birlikte dondurulmasi
son zamanlarda galisilan bir yéntemdir. Kanserli hastalar
ya da otoimmun hastaliklari bulunan bireyler igin
fertilitenin korunmasi amaciyla organlarin dondurulma
islemi yapilmaktadir’*. Bu amagla dondurma, graft ve
kiltir ortamlarinin  hazirlanmasinda model olarak
hayvanlar kullanilmistir. Model olarak kullanilan en
basarili hayvan tiri olan farenin elde edilmesi ve
manipllasyonu kolay, foliklilogenezis periyodu
kisadir’®, Diger bir model ise koyundur. Koyun hem
fizyolojik hem de yapisal olarak insana en yakin olan
modeldir?*?>,  Ovaryum  dokusunun  dondurulmasi
oositlerin iginde bulundugu primordial follikillerin
topluca bir doku halinde dondurulmasini saglayan
deneysel bir metottur®2527.2 primordial follikiller
yumurtaliklarin ~ dis  ylzeyini  kaplayan kortekste
bulunmaktadirlar. Heniz olgun olmayan yumurtalar
iceren bu yapilarin dondurulmasi esastir. Primordial
folikiilleri iceren ovaryum korteksinin dondurulmasi,
gametlerin saklanmasi ve fertilitenin korunmasi agisindan
onemlidir. Bu yontem yumurtaligin sadece korteks
kisminin kiiclik pargalar halinde dondurulmasi ya da tim
ovaryumun dondurulmasi  seklinde yapilmaktadir.
Ovaryum dokusunun dondurularak saklandiginda olasi
uygulama alanlari, bu dokunun otograft (bireyin tekrar
kendine nakil edilmesi) veya xenograftidir (baska bir
bireye nakil edilmesi). Bu transplantasyon islemi
hlcrelerin in vivo maturasyonunun saglanmasi igin
gereklidir. Ayrica oositleri olgunlastirmak icin laboratuar
ortaminda, kiltir mediumlari kullanilarak in vitro
maturasyon islemi de yapilabilir?®. Ovaryum dokusunun
dondurulmasinin amaci korteksteki folikulleri
depolamaktir.  ilk  calismalardaki  simirli  basarilar
arastirmacilari, primordial folikiller igindeki immatur
oositlerin dondurulmasina yéneltmistir?®. Metafaz |l
dénemindeki oositlerin dondurulmasi problemlere bagh
olarak bazi deneyler basarisizlikla sonuglamistir?®28,
Fertilizasyon ve embriyonik gelisimlerde karsilasilan, zona
pellusidanin  sertlesmesi sonucu prematiire korteks
granillerinin  disart  dogru  agilmasi  ve  sperm
penetrasyonunun gerceklesmesindeki zorluklar gibi
problemler g¢alismalarin hayal kirikligi ile sonuglanmasina
neden olmustur?®,




Germinal vezikiil oositlerinin dondurulmasi buna bir
alternatif olabilir ancak bu yontemde de zona
pellusidanin kalinlasmasi ve sperm penetrasyonunun
engellenmesi gdzlenmektedir?®2?®, Bu yéntem ile yapilan
arastirmalarda in vitro maturasyon tam anlamiyla
basarilamamistir ve yalnizca bir dogum bildirilmistir2e.
Sinirh basarilar sonrasinda arastirmalar, primordiyal
folikl igerisindeki immatir oositlerin dondurulmasina
yogunlagmistir. Zona pellusidanin ve kortikal graniillerin
olmamasi, oositlerin farklilagsmalarinin oldukga az olmasi
ve organellerin sayisinin az olmasi nedeniyle bu yontemin
daha basarili olacagl diisiinilmiistiir®. Ovaryum dokusu
dondurulmasinda en o6nemli faktor sogutma derecesi,
kriyoprotektanin konsantrasyonu ve sogutma sicakhgidir.
ilk dondurma islemi 1950’ lerde yapilmis ve fare
ovaryumu gliserol kullanilarak -79 °C’ de saklanmistir®.
Arastirmacilar %5’ lik bir folikiil canhhk orani elde
ettiklerini belirtmisler; fakat sicaklik distsiini kontrolli
yapmamiglardir. Candy ve ark. bunun Uzerine yaptiklar
arastirmada sicaklik distisiini kontrolli yapmislar ve %20
foliklil canliligi orani elde etmislerdir3l. Giinimiizde uzun
sureli saklama islemi -196 °C’ de vyapilmaktadir. Bu
derecede hiicre igi kimyasal reaksiyonlar durmus bir
haldedir. Yavas dondurma yonteminin kullaniimaya
baslanmasi ile hiicre canhlik orani artmistir. Standart
protokol, sicakhgin dakikada 0.3°C dustrildigi embriyo
dondurma protokoliinden kéken almaktadir?2. Koyun ve
fare icin en cok kullanilan kriyoprotektan DMSQO’ dur.
DMSO daha az toksik olan etilen glikol, propilen glikol
(PROH) ve gliseroller ile karsilastirilirken koruyucu etki,
sogutma derecesi ve canlilik degerlendirmeleri bir arada
degerlendirilmelidir. Kriyoprotektanlar standart
protokolde oldugu gibi 1.5 M katilarak ve dakikada 0.3 °C
sicakhk dustasi ile sogutma uygulamasi yapilarak
karsilastinildiginda, canlilik oraninin DMSO, propilen glikol
ve etilen glikolde daha iyi oldugu insan3® ve farede
gézlenmistir®!. Bu calismayla benzer olarak baska bir
arastirmada ise propilen glikol ve DMSO arasinda kayda
deger bir fark bulunmadigi da belirlenmistir?®. Demirci ve
ark., kriyoprotektanlarin toksisitelerinin ve optimal
dondurma kosullarinin belirlenmesi amaciyla koyunlarda
vaptiklari  ¢alismada, ovaryum  kortekslerinden 2
milimetrelik  kesitler  kullanmiglardir.  Arastirmada
kriyoprotektanlarin toksisitelerinin belirlenmesi amaciyla
1M, 1.5 M, 2 M, DMSO ve PROH kontrol grubu olarak da
kriyoprotektan  katilmamis  kesitler  kullanmislardir.
Dondurma islemi dncesi yapilan kontrollerde folikiil 6lim
orani en iyi %3.8 ile 2 M PROH ve %.6 ile 2M DMSO
olarak belirlemislerdir. Yari otomatik dondurma cihazinda
kesitleri dondurmuslar ve sonucunda folikll 6lim orani
en iyi %8,4 ile 2 M DMSO ve %1.4 ile 2 M PROH’ de
oldugunu, doku morfolojisinin ise en iyi 1.5 M DMSO ve

PROH’ de korundugunu belirtmislerdir. Optimal
dondurma kosullarinin belirlenmesi amaciyla ise iki
dondurma protokoli uygulamiglar, seeding yapilmadan
dakikada 2°C disurilerek dondurulan dokuyla, standart
protokol olan ve seeding yapilarak dakikada 0.3 °C
disirilerek dondurulan dokular arasinda bir farkliliga
rastlamamislardir3?. Fertil oosit elde etmenin iki yéntemi
vardir. Bunlar ovaryum dokusunun grafti veya in vitro
maturasyondur. Ovaryum dokusu iki gsekilde graft
edilebilir; ortotopikal olarak alindigi yerin yakinina veya
cevresine Ornegin; ovaryum dokusunun bursa ovarikaya
transplantasyonu ya da heterotopikal olarak viicudun bir
baska yerine transplantasyonu, 6rnegin; sirt bdlgesine
subkutan olarak yerlestirilmesi olarak tanimlanabilir.
Transplantasyon  islemleri,  transplante  ovaryum
dokusunda folikiilogenezisi olusturmak, in vivo ortamda
oositleri gelistirmek igin yapilmaktadir. Bu g¢alismalar ise
in vitro fertilizasyonda kullanilmak amaciyla yapilir®3,
Ovaryum dokusunun otografti ilk olarak 1950’ de
yapiimistir. ilk gebelik ise 1960’ ta farede elde
edilmistir?®. Koyunda ilk gebelik ise, Gosden ve ark.,
tarafindan 1994’ te dondurulmus-¢ézdirilmis ovaryum
dokusu kullanilarak ortotopik graft ile elde edilmistir.?*
Dondurulmus ve graft yapilmis ovaryum, farelerde 11 ay,
koyunlarda 22 ay hormonal olarak aktivite gdsterebilir3?.
Koyunda dondurulmus ovaryum dokusunun grafti sonucu
tekrar folikller blylime baslangici saglanmistir. 7 hafta
sonra, preantral folikiil 80 um c¢apinda, 10 hafta sonra,
antral folikil 250-300 um c¢apinda ve 13 hafta sonra da,
ovulatorik folikiil gdriilmiistiir®. Benzer sonuclar Baird ve
ark., tarafindan koyunlarda yapilan galismadada rapor
edilmistir. Antral folikilden primer folikile kadar
gelisimin graftin yapilmasindan 80 giin sonraya kadar
gorildigi belirtilmistir3®. Ovaryum dokusunun
xenografti ise, ovaryum dokusunun baska tirdeki
bagisikhk sistemi baskilanmis hayvanlara naklidir. Bu
yontem de in vivo maturasyon i¢in basarili bir modeldir.
Ayrica  folikilogenezisin  gergeklestirilebilmesi  de
mimkiindiir. Ancak preovulatorik asamasina gelmek
mimkiin degildir. Bunun nedeni endojen
gonadotropinlerin grafti desteklemeye yetecek miktarda
olmamasi olabilir. Burada onemli olan graftlarda
damarlasmanin  yeniden  saglanmasidir.  Ovaryum
anjiyogenic faktorler Uretir, bunlar grafttaki endotelyal
hicrelerin  salgl  olusturmasini  saglar®”. Baird ve
ark.(1999), vyaptiklari  bir g¢alismada, primordiyal
foliktllerin sayisinin diistiglint gézlemlemistir.




Galismada, taze dokunun grafttinda %65 primordiyal
foliktil kaybi olurken, dondurulmus graftta %72 kayip
orani gorialmustar, %7’ lik folikil kaybinin dondurulma
asamasinda oldugunu ve en bilytuk kaybin yeniden
damarlagsma ©Oncesinde dokuda olusan iskemiden
kaynaklandigini vurgulanmistir®®. in vitro maturasyon,
grafta alternatif bir yéntem olarak kullanilabilir. in vitro
folikllogenezisin olusturulmasi ilk olarak 1965 vyilinda
farede vyapilmistir3”. Folikiilogenezisin tiim asamalari
Eppig ve O'Brien tarafindan vyalnizca farede
yapilabilmistir. Folikiilogenezisin tamamlanmasi igin bir
slreg gerekir, bu koyunlarda 6 aydan fazladir farelerde
ise 22 giin siirmektedir®®. Ancak heniiz bu tiirlerde tam
bir folikiilogenezis gergeklestirilememistir. Bu silre¢ (g
ana bolime ayrilabilir; blyliimenin baslamasi, sekonder
ya da primer folikiillerden antral folikillerin olusmasi ve
oositin  metafaz Il asamasindaki  fertilizasyonu
yapilabilecek oosite dénismesidir®®. Graft yapilmis
ovaryum dokusunda buyimenin baslamasi yani primer
folikilden primordiyal folikil olusmasi inekte, babunda
ve insanda basarilmistir?”4%, 2003 yilinda Demirci ve ark.,
yaptiklari  ¢alismada, koyunda uyguladiklari  doku
kiltirintn ilk glininde %72.9 oraninda primordiyal
foliktl varken, 4. giininde % 18,9 oraninda primordiyal
foliktl oldugunu saptamislar, primordiyal folikil sayisinda
énemli azalma oldugu belirtmislerdir33. Ayrica doku
kaltirinin ilk dort glini ele alindiginda intermediate
foliklllerin % 13.7’den % 30.3’ e, primer folikillerin %
3.8'den %27'ye, atretik folikillerin %9.4'ten %22.9’a
ciktigini bildirmislerdir®2. Yapilan diger calismalarda ise
preantral  folikillerin  enzimatik veya  mekanik
izolasyondan sonra gelistigi’®, kemirgenlerde sekunder
foliktilden baslayarak, metafaz Il asamasindaki oositlerin
14 gin sonra belirlendigi, bunlarin dollenebilirliginin
kontrol grubu ve uterusa baglanmis blastositlerle benzer
oldugu gézlemlendigi’® ve wuzun siiren bir in vitro
olgunlagsma sirecinden sonra metafaz Il asamasina
geldigi  aciklanmistir3®.  Fareler iizerinde vyapilan
arastirmalarda, sadece birkag¢ arastirmaci, yaptiklari in
vitro maturasyon c¢alismalari ve kiltir yontemi
sonucunda gebelik ve dogum elde edebilmislerdir®.
Farenin folikilogenezis silrecinin kisa olmasi bu
calismalarda kullanilmasinda énemli bir faktdrdir*?3,
Koyunda yapilan galismalarda ise antral foliklller ve az
sayida metafaz Il asamasindaki oositler belirlenmis ve bu
belirleme sadece preantral folikil kiltiriinden elde
edilebilmistir?®>. Ovaryum korteksinin dondurulma amaci
disi gen bankasi yaratmak, tirleri yok olma tehlikesinden
korumak ve genetik cesitliligi saglamaktir. Ancak hala
kullanimda bazi sorunlarin olmasi folikiil gelisim
asamalarinin  kontrol altinda tutulmasina neden
olmustur,

Testis Dokusunun Dondurulmasi

Testis dokusu dondurulmasinda, farkh
dondurma/¢6zdirme protokolleri denenmektedir.
Yapilan hayvan deneylerinde, testis dokusundan alinan
hicreler siispansiyon haline getirilip donduruldugu ve
tekrar transplante edildiginde, testisler dejenere oldugu
halde, spermatogenezisin tekrar olustugu
gdzlemlenmistir?>*, Testis dokusunun ¢dzdirildiikten
sonra seminifer tubullere geri implante etme metodu
spermatogenezisin yeniden olusturulmasi icin kullanilan
bir yéntemdir®*. Kemoterapi veya radyoterapi goren
hastalar icin tedavi sonrasi yeniden fertilitelerini
kazanmalari igin 6nemlidir. Bu yontem (zerinde
¢alismalar hayvanlar Uzerinde denenmis, kemirgenlerde
basarili olmustur®. Ozellikle farelerde yapilan galismalar
sonucunda, en basarili ¢éziim sonu canlilik orani elde
edilen yo6ntemin programli yavas dondurma teknigi
oldugu belirtilmektedir®. Kriyoprotektanlar arasinda
yapilan karsilastirmada ise, karsilastirilan DMSO, GL, EG
ve propanediol-siikroze arasindan en iyi olaninin
propanediol-siikroze ve gliserol oldugu bildirilmektedir?®.
Avarbock ve ark.(1996), farede yaptiklari ¢alismada, testis
dokusundan elde ettikleri hilcre slispansiyonunu
dondurmuslardir. Kriyoprotektan olarak DMSO
kullanmiglar, dondurma islemini ise ilk 6nce — 70 °C’ ye
soguttuklari hiicre stispansiyonunu 12 saat bu derecede
beklettikten sonra sivi nitrojen igine birakmislardir.
Coziim sonu incelemelerde hiicrelerin 1/3 oraninda
canliliklarini koruduklarini gézlemlemislerdir®®. Yaptiklari
transplantasyon islemi sonrasi spermatogenezisin tekrar
olustugunu belirtmisler ancak fertilizasyon ile ilgili bir
aciklama getirmemislerdir®®. Ogawa ve ark., hamsterlarda
1999°da  vyaptiklari  ¢alismada, testis  dokusunu
dondurmuslar ve ¢dziim sonu % 43 canlilik elde ettiklerini
bildirmislerdir. Ancak bir farenin seminifer tubullerine
yaptiklari transplantasyon islemi sonrasl
spermatogenezise rastlamamiglardir®>. Abrishami ve ark.,
2010 vyilinda yaptiklari ¢alismada, testis immatir
dokusunu dondurmak ve saklamak igin etkili stratejiler
gelistirmek  ve  dokunun potansiyel  gelisimini
sirdirmesini saglamak amaciyla, bir haftalik domuz
yavrularindan alinan testis dokusunu 3 farkli grupta farkh
dondurma protokolii uygulayarak dondurmuslardir?’. ilk
grupta tim testis DPBS’ nin iginde 4 °C’ de 24, 48, 72 saat
bekletilerek sogutulmus. incelemeler sonucunda 72 saat
4 °C' de sogutulan testis dokusu morfoloji ve in vitro
hiicre yasama kabiliyeti temel alindiginda, ayrica in vivo
bliyime, spermatogenezisin olusmasinin saglanmasi,
hicre yasam kabiliyeti, hicrenin yapisal bitunligu
degerlendirildiginde, 72 saatlik kontrol grubuyla
karsilastiriimasi sonucu, belirtilen degerleri yakin olarak
strdirebildigi gérulmustir3®,




ikinci grupta yavas dondurma protokolii uygulanmustir. 5
- 15 — 20 - 30 mg’ lik testis doku pargalari farkl
dondurma ortamlarinda, farkli  kriyoprotektanlarla
karistinlmis,  DMSO,  gliserol ve etilen glikol
kriyoprotektan olarak kullanilarak dondurma islemi
yapilmistir. Beraberinde 0.4 ml dondurma mediumu
bulunan testis pargalari, oda sicakliginda, 0.5 ml’ lik mini
payetlere cekildikten sonra programh yavas dondurma
uygulanmistir. Payetler 22 °C’ de 10 dakika bekletilmis,
sonra dakikada 1 °C’ lik disus saglanacak sekilde 4 °C’ ye
kadar sicakhk dustralmistir. Bu derecede 5 dakika
bekletilmistir. Sicaklik, dakikada 0.3 °C azalacak sekilde 4
°C’ den -8 °C’ ye duslirilmis ve bu derecede 10 dakika
bekletilmistir. Daha sonra dakikada 0.5 °C disecek
sekilde -8 °C’ den -50 °C’ ye dustrilmis, son olarak da
dakikada 10 °C diisecek sekilde -50 °C’ den -90 °C’ ye
sogutulmus ve bu derecedeki payetler sivi nitrojen igine
atilmistir. Dokularin ¢éziilmesi igin 37 °C suda yaklasik 11
saniye, buzlari ¢dziinene kadar bekletilmis. Sonra payetin
uglari kesilerek doku 2 ml’ lik ilk ¢6zdlrme solisyonunun
icine bosaltilmistir. 37 °C’ de 1 dakika inkube edilmis,
daha sonra ikinci ¢dzdiirme sollisyonunda hiicreler yine
37 °C’ de 1-2 dakika yikanmis ve analizleri yapilmistir.
Sonug olarak dondurulmus-¢ézdirilmis testis dokular
karsilastinldiginda, yasam kabiliyeti olan dokular
bakimindan, programh yavas dondurma uygulanmis ve
gliserol kullanilmis olanin daha fazla yasam kabiliyeti olan
hiicre igerdigi gézlenmistir®®. Uclincli grupta ise, siikroz,
etilen glikol, DMSO ve gliserol kryoprotektan olarak
kullanilmis ve 5-15-30 dakikalik stirelerde vitrifikasyon
yapilmasi tasarlanmistir. 5 mg’ lik testis doku gruplar
DMSO veya gliserol iceren bir vitrifikasyon sollisyonunda
ekulibrasyona, sollsyonlarin  etkilerini  belirlemek
amaciyla, birakilmistir. 22 °C’ de 10 dakika bekletildikten
sonra denenecek kriyoprotektanlari iceren ikinci
vitrifikasyon sollisyonuna aktarilmis ve 5-15 ve 30 dakika
bekletildikten sonra dokular cryovial adi verilen kaplarda
vitrifiye edilmislerdir. Cozllme asamasinda, Vvitrifiye
dokular tanktan cikarilmis ve oda sicakliginda 30 saniye
bekletilmistir. Daha sonra cryovialin igine ¢6zim
sollisyonu doldurulmus, dokular ayni ¢dziim sollisyonuna
aktarildiktan sonra 37 °C ‘de 1 -2 dakika bekletilmis, bu
islemin ardindan mediumlarin icinde 1-2 dakika
yikanmustir. Vitrifiye gruplar karsilastinildiginda, 5 dakika
DMSO ile vitrifikasyon yapilmis olan grup en iyi sonucu
vermistir. Trypan blue ile yapilan boyama sonucunda bu
grup en yliksek hicre yasam kabiliyetine sahip olan grup
olarak belirtilmistir®®>. U¢ grupta da yapilan dondurma
islemi sonucunda ¢ozilen testis dokulari graft edilmeleri
icin buzda bekletilmis ve bagisiklik sistemleri baskilanmis
farelere aktarilmistir. Farelere 16 hafta sonra Otenazi
yapilmis ve fareler incelemeye alinmistir. Birinci grubun

xenograft dokulari incelendiginde, bitiin hepsinde Greme
hicrelerinin gelistigi ve spermatogenezisin olustugu
gdzlemlenmistir. ikinci grup icin yapilan incelemelerde,
gliserol  kullanilarak  programli  yavas dondurma
uygulanmis testis dokusu grubunda spermatogenetic
hicrelerin tam olarak farkhlastigl gézlemlenmis, bununla
birlikte DMSO kullanilan grupta sadece bir ka¢ graft
dokusunda hicreler canhliklarini  sirdirebilmis, EG
grubunda ise higbir hiicrenin canli  kalamadig
gozlemlenmis bu nedenle bu grup istatistiksel analizden
cikarilmistir.  Uglinci  grupta ise, yapilan histolojik
degerlendirme sonucunda, gliserol ile 5 ve 15 dakikada
vitrifikasyon yapilan ve DMSO ile 5 dakika vitrifikasyon
yapilan gruplar en iyi doku gelisimi gosterdikleri
bildirilmistirt’. Redden ve ark., 2009 yilinda yaptiklari
calismada sigir testis hicrelerini lg¢ farkli paketleme
metodu ile dondurmuglardir. 5 ml payet, 20 ml
dondurma posetleri ve 1.5 ml’ lik cryoviallar kullanarak
yaptiklari ¢calismada, hiicre yogunlugunu 3, 9, 15 milyon
olarak belirlemislerdir. Dondurma sirelerini 10 ve 20
dakika sivi nitrojen buhari olarak tasarlamislardir.
Yalnizca 20 ml’ lik dondurma posetlerini 3 ve 9 milyon
yogunlukta ve 10 dakika azot buharinda dondurma
yaparak incelemislerdir. Her dokuyu dondurma
mediumlariyla  zenginlestirip yikayarak 10 dakika
ekulibrasyona birakmislar daha sonra azot buharinda
dondurarak azot sivisinin iginde saklamislardir. Cozim
sonu yapilan incelemede 5 ml’ lik payetlerdeki hiicre
yasam kabiliyetinin diger 1.5 ml ve 20 ml’ lik olanlara
gore daha yuksek oldugunu gozlemlemislerdir. 5 ml’ lik
payetler icin 20 dakika dondurma zamaninin 10
dakikaliga gore daha iyi oldugunu ve hiicre yogunlugunun
¢6zUm sonu yasam kabiliyetine bir etkisinin olmadigini
gozlemlemislerdir. Sonug olarak 5 ml’ lik payetlerde, 3-18
milyon  yogunluktaki testis hcrelerinin  nitrojen
buharinda 20 dakika dondurulmasini en basarili ve en
pratik sonuc olarak belirlemislerdir®*.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak Greme hiicreleri ve dokularinin dondurulma
asamalarindaki bu ilerlemeler ve arastirmalar insanlarin
ve hayvanlarin nesillerini devam ettirebilmeleri, genetik
cesitliligin ve ilerlemenin saglanmasi acgisindan biyik
6neme sahiptir. Her ne kadar (reme hicrelerinin
dondurulmasinda  kullanilan yavas dondurma ve
vitrifikasyon tekniklerinde biiyik ilerlemeler katedilmis
olsa da Ureme dokularinin dondurulmasin amaciyla
yapilan calismalar istenilen seviyelere ulasamamistir. Bu
baglamda o6zellikle tireme dokularinin dondurulmasi ile
ilgili daha genis caph c¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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INTRODUCTION

OZET

Gegmis yillardan glnimize kadar uzanan slrecte; geleneksel sit sigiri isletmelerinde yapilan hatalarin
onine gegmek, buzagilarin daha ekonomik ve verimli bir sekilde bakim ve beslemelerinin yapilmasi
amaciyla ¢alismalar gergeklestirilmistir. Calismalarla elde edilen sonuglar kisa vadede isletme ekonomisine
katki sagladigi dustiniilse de zamanla birtakim olumsuzluklar ortaya gikarmistir. Bu olumsuzluklarin etkileri
farkli sekillerde goériilmistiir. inekler yapilan uygulamalardan kaynakl stres faktérlerine maruz kalarak
cesitli fertilite sorunlar yasamaktadir. Tim bu olumsuzluklar sonucunda isletmelerin buzagi ve st gelirleri
azalmakta, hastalik ve stres kaynakli verim kayiplari ve tedavi giderleri artmaktadir. Hayvan refahi da
dikkate alinarak, Ust diizeyde verim elde edilebilecek saglkli siriler ile saglikli hayvansal gidalar
Uretebilmek igin uygulanan olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasina yonelik galisiimalar yapiimalidir.
Anahtar Kelimeler: Fertilite, buzagilama araligi, hayvan refahi

ABSTRACT

From the past years to the present day, numerous studies were performed to achieve more economically
viable and efficient care-feeding of calves and to avoid the mistakes made in the traditional practices of
classical enterprises. Although the results obtained in these studies were thought to have contributed to
the enterprises’ economies in the short term, it has later been determined that a number of adverse
effects have taken hold over time. These adverse effects show themselves in different ways. Cows are
exposed to additional stress factors caused by these practices and often suffer from various fertility
problems. As a result of all these unfavorable developments, calf and milk related incomes of the
enterprises have decreased, and they have suffered from yield loss due to various diseases and stress
factors, in addition to the treatment costs.Taking animal welfare into consideration as well, new studies
should be carried out to eliminate these negative effects and to obtain healthy animal products in high
yield herds.

KEY WORDS: Fertility, calving interval, animal welfare.

is proportional to the increase of its milk yield. Considering

In cattle farming sector of the present day, enterprises seek
to maximize the yield of their herds while minimizing their
costs. To achieve this goal, proper care and feeding of the
breeding stock candidates are important factors, in addition
to the genetic capacities of the selected stock breeders.
Income analyses performed in dairy cow enterprises show
that the milk and calf sales make up for the majority of the
enterprise’s income. The datas obtained from all these
analyses indicate that the income increases of an enterprise

the fact that cows need their calves for their individual milk
yields, having the breed stock cows calf once every year and
to ensure the survival of the calf should be amongst the
priorities of an establishment. In cattle farming, calving
periods can extend due to insemination problems, which in
turn may lead to losses in milk yield. The high-yield cow
breeds particularly have insemination issues, and often only
get inseminated after a few mating sessions.


mailto:bsbd@balikesir.edu.tr

Breeders who want to remedy this problem pay for
additional artificial insemination processes for each
maternity, increasing their operational costs. One of the
most important factors that reduce calf-related income is
calf deaths. Calf deaths are seen as one of the most
Considering there are calves that die in family
establishments and most of these are not reported, it is
likely that this rate is higher in reality. In a study
performed in the Yenisehir district of Bursa province, the
calf death rate was reported as 16.3%.% In another study
performed in the Haciali Establishment of the Eastern
Mediterranean Agricultural Research Institute, the rate
was determined as 16.6%.3 The calf death rates in the
countries which are considered to have advanced animal
breeding sectors are reported to be lower compared to
Turkey. In the USA, for instance, a study was performed
involvingin 1685 dairy establishments which reported the
calf death rate as 9.4%.* The booklet of the ministry of
agriculture and forestry informs that calf death rate until
ablactation should be £ % 3, while it should be < 5% until
the end of the sixth month.! The studies performed
indicate that the calf death rate in our country is quite
higher than the acceptable levels and are causing
significant economic losses. These losses come in the
form of treatment costs for the diseased calves, loss of
live materials, and loss of yield based on these deaths.
Since both the calf deaths and cow insemination
problems in the country are high, it is evident that the
methods employed in that regard are problematic for
animal welfare and health. To solve these problems, it is
necessary to manage the gestational cows properly and
to take good care of the calves during their raising
periods.

Managing Cows

If the farm conditions are sufficient, in the prenatal
period the cows in their first 40 days of gestation (far-off
dry cows), and those within15-20 days of the birth (close-
up dry cows) should be held in different paddocks to ease
up their management. Furthermore, those with 1-2 days
before birth (maternity cows) and those which are in the
first 7 days of post-partum period (fresh cows) should be
held in different paddocks.®

1. Prenatal Period:

The actions that should be performed in the prenatal
period can be classified as the following: animal
grouping, practices to increase animal welfare, feeding,
practices to reduce difficult births or to ease them,
observation for aborts, preterm births, and normal birth

significant problems and cause of loss for cattle breeding
in Turkey and in the rest of the world alike. While there is
no official statistical information regarding the calf death
rate in Turkey, the booklet of the ministry of agriculture
and forestry specifies this rate as 10%.
indicators, and supporting the immune systems of the
animals after birth. Establishments (digger vyerlerde
degistir enterprises ile) should create control lists for
these subjects and take necessary actions based on these
lists.® Since the cows in this period need exercise, and
their size increases due to gestation, the paddock size per
cow should be around 12-14 m2.7 In the prenatal period,
clean water, fresh air, large feedboxes, and walking areas
should be provided to the animals, while stress factors
related to congestions, heat, cold, and feeding should be
minimized. Furthermore, the litter material should be
clean, dry, easy to wash, and should have anti-slippery,
anti-bacterial and anti-allergic properties.® It helps with
the manpower and time efficiency to separate the cows
within 15-20 days of their normal birth periods into the
birthing pens, while it makes rationing easier as well °. In
order to reduce the birth stress, it is more appropriate to
group the cows with other cows that they are used to the
presence of (in average populations of 10). In the
prenatal period, it is important for the future yields of
the establishment to monitor the breast health of both
the cows and the heifers. This is due to the fact that a
significant portion of the mastitis cases encountered in
the lactation period is based on the management
methods employed in the dry period. There is no milking
in this period, yet the milk-like secretion through
colostrogenesis beginning as the birth closes by creates a
predisposition for mastitis. Separating the animals is
therefore also important in terms of being able to
monitor their breast health with more ease.0!

2. Birth:

Proper management of natal period in cow breeding is
important for animal welfare as much as it is important
for cow and calf health. Animals should be taken into
birth paddocks 1-2 days prior to birth to help them with
healthy and problem-free deliveries. These paddocks
should be easy to see and to control regularly, and they
should allow for intervention in case the birth takes place
in them. When this is not possible, camera systems that
continuously monitor the paddocks should be made
available. Birth paddocks should have an average size of
15 m?, and the establishments should plan for 1 paddock
for 25 cows in case the establishment has no birth-
synchronization practice and instead the births are
distributed along the year.




Paddocks should be protected from heat, cold, and wind,
and should be clean, breathable, and well-lit. They should
also be well-littered with clean litter, free from air
currents, and have minimal contact with other animals if
possible. It also helps if they are easy to disinfect and
have easy access to hot or cold water, and if they lack
any materials that the animals could hurt themselves
with.12'3 The breeders in the birth-paddocks should
know very well how cows give birth and which stage
every cow is in their respective gestations. It is essential
to have people with the capability of distinguishing a
difficult birth from normal one to work in the paddocks,
and they should preferably be able to decide when to
intervene with a birth. Early or late interventions with
birth represent a problem for animal welfare and may
cause the loss of the cow, the calf, or both. The passage
of the calf takes 1 to 4 hours in a cow, and 2 to 6 hours in
a heifer'®. Once the fetal sacs burst open, it takes 4 to 6
hours for the fetus to leave the uterus in heifers, while it
takes 2 hours in cows. Any vaginal control should only be
performed if the expected time is past, the delivery or
position anomalies can be observed from the outside, or
the abdominal contractions are not observed. There is no
need to intervene in birth where everything goes normal.
It is enough to monitor the birth and to take hygiene and
protection cautions rapidly. That being said, the birth is a
process that should be monitored, no matter it is day or
night time.’> |nsufficient monitoring during birth
extends the birth process and increases stillbirth
risk.1#1718 The records for calving difficulties should be
kept accurately.’®?® After each calving, the calving
paddocks should be thoroughly cleaned and fresh litters
should be placed.

3. Postnatal Period:

Puerperal period (fresh cow period) is one of the most
important components of the periparturient period in
dairy cow breeding. It is essential to have knowledge of
the physiological processes during that period, potential
abnormalities in these processes, and factors that may
lead to such anomalies so that the period can be
managed properly and effective measures can be taken
for the animal welfare. For the fresh cows, suitable
paddocks should be prepared, proper animal grouping
should be performed, animals should be fed appropriate
rations, and any problems that may arise during
puerperal period should be identified and treated as
soon as possible, preferably by means of monitoring
programs and treatment protocols created specifically
for the period. ° The stress must be kept at the minimum
level when grouping the animals and when making
changes in these groups. Particular care should be given

to ensure that the paddocks are clean and dry. A muddy
surface and heat stress increase the mastitis risk and the
metabolic needs of the animal while reducing dry matter
consumption.??2 The calved cows should be taken into
the colostrum section right after the birth and should be
kept there for approximately 48 hours. In order to reduce
the distance they have to walk for milking, the paddocks
of the fresh cows should be close to the milking unit.

Treating fresh cows with a mixture of calcium
propionate, potassium chlorite, magnesium sulfate,
sodium chlorite, and propylene glycol in 20 liters of warm
water is helpful to remedy the gap left behind in the
abdomen after the birth by the calf and fetal membranes
and liquids.?*?* A ration between the ration given to the
cows within their last 15 to 20 days to birth and the
ration given to cows that deliver the highest milk yields is
suggested for the fresh cows. Any alteration in the ration
should never exceed 10%.%° Furthermore, the body
temperature of the cows in this period should be
recorded, along withtheir milk yields, body condition
scores (BCS), diseases, and exclusions from the herd.? In
large scale establishments, instead of depending on the
inspections of the personnel or monitoring their milk
yields, mastitis cases with pre-milking and milk
inspections, and ? manually, utilization of systems
working on sensor technology provides advantages in
manpower and costs, while also providing more accurate
information.?’” The sensitivity of the animals towards
environmental conditions tend to increase, which is
particularly true for the high-yield animals. While it is
believed that high milk yield animals suffer from reduced
fertility yields due to difficulty in obtaining negative
energy balance, the influence of the environmental stress
factors in fertility yields are still considerable. The high-
yield cow breeds particularly have insemination issues,
and often only get inseminated after a few mating
sessions. Based on the 2016 statistics in the breeding
cattle breeders union (2018) registries, in the high-yield
Holstein cows, the average number of artificial
inseminations per gestation was determined as 1.89. The
increased amount of artificial inseminations required for
fertility both increase the cost per gestation and extend
the calving gaps, causing in reduced milk and calf income.
Having a longer-than-normal calving gap is also reflected
in the statistics for fertility problems in Turkey. While the
average calving gap in EU countries is 382 days, in Turkey
this gap is 414.5 days for the Holstein breed cows
according to the 2017 statistics of the Cattle Breeders
Association of Turkey. It is accepted that the calving gap
should be at an average of 365 days in order to increase
the efficiency of breeding in establishments®.




Calving gap includes the involution period, service period,
gestation period, and the dry period. It is important to
shorten the involution period in order to actively employ
the principles specified above that would increase
profitability. The involution period represents the time
required for the cow reproductive organs to recover
anatomically, histologically, and functionally after birth,
so that a new gestation can start and sustain.>?® The
involution of the uterus is affected by the difficulty of
birth, a number of previous births, feeding, breed, and
milking, in addition to the normal hormonal mechanisms
involved. It is important that uterus completes its
physical involution and endometrium completes its
regeneration so that the next rutting period can start. In
the dairy cows, the involution period is reported as 26 to
52 days, while it's between 38.7 and 56 days in meat
cows. In general, the physical involution of the uterus is
completed in 25-30 days, and the complete process of
involution that includes the endometrium regeneration
takes 40 days.?° Studies conducted on horses report that
dopamine receptor blockers like sulpiride, domperidone
and perphenazine shorten the transition period and
cause the first ovulation of the year to occur earlier.3%3!
Dopaminergic antagonists show this effect by stimulating
endogenous prolactin  secretion.3 The increased
prolactin levels observed within 24 hours in mares
treated with sulpiride with 12 hour periods is the clearest
indication of this phenomena 33. The fact that ovulation
in mares administered exogenous prolactin (recombinant
pig prolactin) occurs earlier (in 4 weeks on average) also
indicate that prolactin has a role in mare reproductive
processes.>* The role of prostaglandin in involution is
important as it has uterotonic effects.?® The effect of
nursing on the uterus involution also takes part at this
point. Involution in nursing cows is faster. The oxytocin
secreted as a result of the nursing is known to cause a
partially increased prostaglandin secretion.®
Furthermore, the sucking reflex also has a strong impact
on the prolactin secretion.® In this period the
insemination yield is important in determining the
insemination rate and the sustaining of the gestation. In
the final stages of the gestation, during birth, and in the
periods following the birth, the physiological conditions
change rapidly and these have a strong impact on the
cow combined with the stress of birth.? The involution of
the uterus is faster in nursing cows compared to milked
cows.?” While the involution is completed in nursing cows
in 15-25 days, it takes 25-30 days in milked cows. It is also
believed that the stimulus of sucking causes an increased
the rate of oxytocin secretion from the hypophysis, which
in turn causes the uterus to shrink in size due to
myometrial contractions®:. Instudies performed on water

buffalo, the average involution period of the nursing
marsh buffalo was determined as 30 days, while the
average involution period of the milked river buffalo was
found to be 45 days.3 The involution period of the uterus
has an important function in the first rutting period
following birth. The cost of late involution per day varies
between (profit/average open days) 3.19 and 5.41
dollars.®® In light of the above information, the current
practice of colostrum program performed to reduce the
calving gap should be re-evaluated, particularly for the
high milk yield cows, and the cow should be allowed to
allow her calf for 1 day to let it receive the colostrum.

Management of Calves

The proper management of the calves in the first three
weeks is particularly important for obtaining high yields
in future.*! The personnel working in the calf pens should
be educated and experienced, and should only have
duties in this section. A calf monitoring program should
consist of monitoring of respiration of the newborn calf,
ensuring thermo-regulation, care of navel cord,
monitoring of the attempts of the animal at standing up,
and septicemia monitoring. Furthermore, colostrum
management, design, and placement of the calving pens,
hygiene practices, monitoring of the «calf health,
vaccinations and infirmary conditions for the calves
should also be managed systematically.*? The first hour
after the birth of the calf is the most critical period. In
this period, initiation of respiration and resuscitation of
non-normal birth calves should be performed when
necessary, heat loss of the calf should be minimized
(thermo-regulation), and the calf should be given
colostrum within two hours of birth. Cold water should
be applied to the heads of the calves with mild asphyxia,
and the calves should be shaken upside down for about a
minute. The respiration of the calf should be stimulated
by touching the nasal cavity of the calf with an object like
a straw or a branch, and artificial respiration should be
applied at once in case natural respiration not to start.'?
If the navel cord is not torn from the bottom end, the
cord should be massaged from the part closes to the
abdomen and downwards, emptying any fluids inside.
Tincture of iodine then should be poured into the cord
and the cord should be cut at a 4 to 5 cm distance to the
abdomen. The disinfection process should be conducted
for three days.®® After the birth, the cow stimulates the
calf’s respiration by licking the cow, and helps the calf dry
and speed up its circulation. If the cow can’t do this
herself then the calf must be dried. The calf normally
stands up within half an hour of the birth and tries to
suck milk within the first hour.




Before the calf sucks milk, the nipples of the mother and
their surrounding areas should be washed with warm,
soapy water, and should be dried with a clean towel. If
the calf can’t suck, the colostrum should be given to it
with a feeding bottle.*® After birth, the immunoglobulin
absorbance capability of the intestines drops rapidly. The
immunoglobulin absorption capability of the calf drops to
under 70% within the first 3 hours, which later drops
below 50% in 12 hours and to a minimum after the first
24 hours.* Due to this phenomenon, it is suggested to
give the calf as much colostrum as possible within the
first hours of its birth. Studies suggest 3-liter colostrum
for the calf between the first 30 minutes and 2 hours of
its birth, and 4-4.5 liters within the first 12 hours.* In
modern animal breeding practices, the calves are taken
to their private pens after their birth. The calves then
receive their colostrum taken from the colostrum pool of
the establishments (usually as a result of their colostrum
management procedures) in their private pens either via
feeding bottle or from a bucket. While this method helps
alleviate some problems that may occur with a natural
sucking, the removal of the calf from its mother into a
private pen causes significant stress both in the calf and
in the mother, causing unfavorable animal welfare
situations. The impact of this stress and the economic
causes coming from it should also be considered. The
calves should be provided the housing conditions in
which they can live healthily. Calf pens should be
protected against wind and should be clean, dry, and well
lit, and the calves should be protected from air drafts.
The calf pens should be conditioned with mobile
canopies/portable tents and roof systems considering the
summer and winter conditions. The ideal environmental
temperature for calves is 18 °C, while the ideal relative
humidity is 65%. The comfort zone of the calves is
between 10 and 26 °C, but they can live without
problems even in freezing temperatures as long as they
are not wet. The calf pens should be placed with a
minimum of 60 cm space between them. After each
raising period, the pens should be cleaned and
disinfected and carried over a new spot. At least 10 kg of
litter should be used per calf, and 1 to 1.5 kg of fresh
litter should be refreshed each day. The pens should face
south in winter, and to east in summer. Furthermore, the
calves should be dehorned and excess nipples should be
removed once they are of 20 to 30 days of age.* After
the colostrum and transition milk feeding in the first 3
days, the calf should be fed milk from the 4% day
onwards until the dry period and concentrated feed
should be provided to it alongside.®® If the above
conditions are not met, the calves become affected by
the suppressive effects of stress factors. If these factors

persist, the consistent stimulation of adrenal cortex
(suprarenal glands) causes the corticosterone and
cortisol levels in the circulation to stay high all the time.
At high doses, these hormones may cause cardiovascular
and gastrointestinal diseases, hypercholesterolemia,
metabolic defects, and suppression of inflammatory
events due to alterations in immunological functions.*’

CONCLUSIONS

The fresh cows are under stress due to their incapability
to sustain their normal physiologic and psychological
needs. When their calves are removed from their
presence they can’t nurse them, which affects their
hormonal regulations. As a result of this their post-natal
rutting period comes late, and they suffer from various
fertility problems. The establishment owners that seek a
solution to this problem are often forced to employ
veterinary services involving hormonal treatments.
Amongst the causes of the fertility problems of today are
the motherless raising programs. These programs are
usually employed in calf care and feed systems, and the
hormone and antibiotics treatments targeted to remedy
the adverse effects of them are under careful monitoring
in latest years due to their potential threats to human
health. It is possible to reduce the zoonotic diseases and
the negative effects of antibiotics and other residues in
animal products on human health by improving animal
welfare. By improving the animal welfare the stress
factors for the animals will be reduced, which in turn will
remove the suppression over their immune system and
reduce the disease events. Some restaurants and store
chains are aware of this fact and see the animal welfare
as part of their product quality, and visit the farms in
person to detect the farms with utmost animal welfare
conditions before making their own purchases *. More
studies are needed on the animal welfare and animal
stress factors in order to be able to obtain high-yield,
high-quality and safe animal productions in the future.
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GiRiS

Profesyonel bir disiplinde, meslegin bilimsel bilgi

Ahu Aksoy', Duygu Vefikulugay Yilmaz?

oz

Nitelikli bakim, giinimuzde saglik bakim hizmetlerinin en 6nemli hedefidir. Bu baglamda hemsireligin
amaci, bireyin saghgini desteklemek, strdiirmek ya da saglik diizeyini ylikseltmektir. Bunun igin hemsireler
teorilere dayandiriimis ¢esitli hemsirelik modellerinden yararlanmaktadirlar. Hemsirelik modellerinin
kullaniimasi, arastirma probleminin kavramsallastiriimasina rehberlik ederek arastirilabilir sorular ortaya
¢tkarmaktadir. Arastirma ve uygulamada teori ve modellerin rehber alinmasi, hemsirelerin tibbi
uygulamalara degil hemsirelik roli ve uygulamalarina odaklanmasina yardimci olmaktadir. Ayrica
profesyoneller arasinda koordinasyonu saglayarak, uygulamalarda daha az farklliklara neden olmaktadir.
Bu modellerden biri olan Neuman Sistemler Modeli, bireye butlncul bakis agisi saglayan, onun iyilik haline
odaklanan, stres faktorlerine ve bu faktorlere karsi sistem dengesinin korunmasina dayanan dinamik bir
modeldir. Bu olgu sunumunda, Neuman Sistemler Modeli kullanilarak erken dogum tehdidi tanisi alan
gebeye yonelik hazirlanmig bir hemsirelik siireci yer almaktadir. Olgu sunumunun amaci, erken dogum
tehdidi tanisi alan bir gebede Neuman Sistemler Modeli'ne gére hemsirelik bakiminin sunulabilirligini ve
modelin etkin bir sekilde kullanilabilirligini gostermektir.

Anahtar Kelimeler: Neuman Sistemler Modeli, erken dogum eylemi, bakim, hemsirelik, olgu sunumu.

ABSTRACT

Today, qualified care is the most important goal of health care services. In this context, the aim of nursing
is to support, sustain or promote the health of the individual. Therefore, nurses benefit from various
nursing models based on theories. The usage of nursing models leads to questionable questions by guiding
the conceptualization of the research problem. Taking guidance of theory and models in research and
practice helps nurses to focus on nursing roles and practices, not on medical practices. It also provides
coordination among professionals, resulting in fewer differences in applications. The Neuman Systems
Model, one of these models, is a dynamic model that provides a holistic view to the individual, focuses on
her well-being and bases on stress factors and the preservation of the system balance against these
factors. In this case report, there is a nursing process prepared for pregnant women diagnosed with threat
of premature birth by using Neuman Systems Model. Therefore, the aim of this case report is to show the
availability of nursing care with a holistic perspective and efficient usage of the model of a pregnant
woman diagnosed with threat of premature birth according to the Neuman Systems Model.

KEY WORDS: Neuman Systems Model; premature birth, care; nursing, case report.

koyabilmektedir?>. Hemsirelik kuramlarinin kullaniimasi,
arastirma probleminin kavramsallastirilmasina rehberlik

iceriginin ortaya konmasi ve uygulamalarin bilimsel
temele dayandirilmasi gerekmektedir. Her profesyonel
disiplin icin uygulamaya aktarilabilen bilgi temelinin
olusturulmasi kuraldir. Uygulamali bir disiplin olan
hemsireligin de dogal olarak bilimsel bir yapiya
temellendirilmesi gerekmektedir. Bu temel bilgi de
meslege 6zgli kavram ve kuramlar ile aciklanmaktadir?.
Hemsirelikteki kavramsal modeller hemsireligin temel
kavramlarina ortak bir anlam getirmektedir. Boylece,
hemsirelik meslegi kendine 06zgli Ozelliklerini ortaya

ederek arastirilabilir sorular ortaya ¢cikarmaktadir. Arastirma
ve uygulamada teori ve modellerin rehber alinmasi,
hemsirelerin tibbi uygulamalara degil hemsirelik roli ve
uygulamalarina odaklanmasina yardimci olmaktadir. Ayni
zamanda profesyoneller arasinda koordinasyonu saglayarak,
uygulamalarda daha az farklliklara neden olmaktadir3. Bu
nedenlerden dolayr hemsirelik kuramlarinin uygulamaya
aktarilmasi bakimin niteligi yoniinden ¢ok 6nemlidir. Genel
olarak hemsireligin amaci, bireyin sagligini desteklemek,
ylkseltmektir.

sirdirmek vya da saghk dlzeyini
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Bunun  igin hemsireler  hemsirelik  teorilerine
dayandirilmis gesitli hemsirelik bakim modellerinden
yararlanmaktadirlar®. Bu modellerden birisi olan Neuman
Sistemler Modeli (NSM) butlncil yaklasimh, iyilige
adapte olmus, acik sistem 6zellikleri ile bireyin fizyolojik,
psikolojik, sosyokiltirel, spiritiiel ve gelisimsel bes major
degiskenine yer verilmesi nedeniyle hastalara bitincil
yaklasma ve hemsirelik uygulamalarina rehber olmada
uygun bir modeldir>®. Olgu sunumunda; erken dogum
tehdidi tanisi alan bir hastanin hemsirelik stireci NSM
dogrultusunda  hazirlanarak  modelin  hemsirelik
uygulamasinda kullanimi ve bu durumun etkinliginin
gosterilmesi amaglanmistir. NSM bireyi bir bitin olarak
ele almasi, bireyin algiladigi stresorleri net bir sekilde
tanimlamasi ve bu dogrultuda planlanan girisimlerin
sistematik ve etkin vyUritilmesine olanak vermesi
nedeniyle bu olgu sunumunda kullaniimistir.

Neuman Sistemler Modeli’nin igerigi

Neuman Sistemler Modeli’nde agik sistem ve bitincil
bakim  yaklasimlari  benimsenmektedir’.  NSM’de
aciklanan kavramlar ise, stresorler, temel yapisal eneriji
kaynaklari, esnek savunma diizenekleri, normal savunma
dizenekleri, tepki derecesi, girisimler, dnlem duzeyleri ve
yeniden yapilanma seklinde ele alinmaktadir®®. (Sekil 1).
Birey fizyolojik, psikolojik, sosyokdltirel, gelisimsel ve
spiritiiel boélimlerinin bitiiniinden olusmaktadir. ideal
olarak insan gevre ile karsilikh etkilesim halinde, sistem
stabilizesini ya da normal iyilik halini koruyan, i¢ ve dis
cevresel stresorlerin etkilerinin basariyla dengelendigi
actk bir sistemdir’. Modelde insana c¢ok boyutlu
bakilmakta ve sistem yaklasimi temel alinarak stresére
karsi nasil denge durumunda kalabildigi agiklanmaktadir.
insan, cevrede bulunan gesitli stresérlere gercek ya da
potansiyel olarak tepki verebilmektedir. Stresorler bireyin
denge durumunu etkileme potansiyeli olan duragan
kuvvetler olarak distnilmektedir. Dolayisiyla bunlar
bireyin kendi icinde diizenlenmesi ya da degistirmesi
gereken kisisel deneyimlerdir’. insan dinamik bir yapiya
sahip oldugu icin temel yapiyi koruyan ve birbirini izleyen
hatlardan olusmaktadir. Her bir savunma hatti kendinden
sonra geleni koruyarak temel yapinin zarar goérmesini
dnlemeye calismaktadir?!®.  Savunma hatlarinin  en
disinda esnek savunma hatti, ortada normal savunma
hatti, en icte ise direng¢ hatlari bulunmaktadir®!l, Esnek
savunma dizenekleri; normal savunma dizenegini
cevrelemektedir®®. Normal savunma diizenegi distaki
bolinmez parcalanmaz halkadir, bireyin saglkli olma
durumunu ya da bireye gore normal olan siire boyunca
bireyin siirdirdigli uyum durumunu géstermektedir®1°,
Direnc hatlari ise; bireyin temel yapisini koruyan hatlardir

ve normal savunma hatti  kirildiginda harekete
gecmektedir. Bu hatlarin her biri fizyolojik, psikolojik,
sosyokdlturel, gelisimsel ve spiritiel degiskenleri
icermektedir. Birey bu degiskenlerle sahip oldugu
potansiyele gore stresdre yanit vermektedir. Stresére
yanit veremedigi durumda savunma hatlar zarar
gormektedir. Boylece  stresdr sistemin  dengesi
bozulmaktadir®°. Eger stresérler bireyler tarafindan
motive edici faktorler olarak algilanirsa sonug yararli
olabilmektedir. Bu tiir stresorler, bireylerin benlik
bilincini arttirabilmekte ya da kisisel gelisime iliskin
blyliime ve gelisme deneyimlerinin devamina yardim
edebilmektedir. Stresér ayni zamanda denge durumunun
sirdirilebilmesi icin azaltilmasi ya da 6nlenmesi gereken
bir olgu olarak gorilebilmektedir. Bu gibi stresoérlere
karsilasma saglktan sapma gibi olumsuz ya da zararli
durumlarla sonuglanabilir. Bu nedenle hemsireler etkili
girisimleri belirlemek ve uygulamak igin bireyin stresorleri
nasil  algiladiklarint  ve nasil  tepki verdiklerinin
anlamaldir’. Hemsire iyilestirici olarak; optimal iyilik
haline dogru bireyin degisimini kolaylastirarak, acik bir
sistem olan bireyi yasadigi stresorlere karsi uyumlu
tutarak, hasta enerjisinin korunmasini saglama amacina
sahiptir’. Hemsire bu amacini gerceklestirirken 6nlem
dizeylerini kullanmaktadir. Bu 6nlem diizeyleri birincil
onlem, ikincil énlem ve Uglincll énlem olmak Uzere (g
tanedirt’. Birincil dnlem; bir stresérden siiphe edildiginde
yerine getirilmesi gereken girisimlerdir®*?, ikincil &nlem;
semptomlar ortaya ciktiktan sonra baslayan girisimleri
icermektedir®2, Uciinciil 6nlem; aktif tedavi veya ikincil
koruma asamasindan sonra ortaya ¢ikmaktadir. Bu 6nlem
yeniden uyum saglama lzerinde odaklanmaktadiri®??,

Sekil 1. Neuman Sistemler Modeli*

Stresarler
(onceden yadaikkez =
karglagimis)

alik, enfeksiyon)
isiii)

> Esneksavunma hatts
[Tampon bolge]

 _ Normal savunma hatti
+ Yasam bicimi
- Deneyimler
- Basagkma yontemieri

ikinci basamak
sagik hizmetleri)

Yeniden yapilanma
(bitincil birey yine denge
Gurumuna getirilr)

*NSM vyazarlar tarafindan olusturulmustur.




GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada, Neuman’in gelistirdig§i modele gore
hazirlanan tanilama araci kullanilarak hastayla ilgili veriler
11.12.2018 tarihinde bireyin kendisinden vyiz yize
gorisme teknigi ve ses kayit cihazi kullanilarak
toplanmistir. Veriler toplandiktan sonra bireyin algiladigi
stresorlere gére hemsirelik girisimleri uygulanmis ve iki
guin sonra etkinligi degerlendirilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Bireye arastirma hakkinda bilgi verilmis olup s6zIli ve
yazili onam alinmustir.

BULGULAR

Neuman Sistemler Modeline Gore Hemsirelik Siireci
Hastanin Oykiisii

Bayan E.D. 13.05.1994 tarihinde Mersin ilinde
dogmustur. Bayan E.D. dért yillik evli ve 2 yasinda bir
erkek cocuk annesidir. Hasta ilkogretim mezunu olup,
gelir getiren herhangi bir iste calismamaktadir (Tablo 1).
Bayan E.D. ilk gebeliginde 28+1 haftada iken sezaryen ile
dogum yaptigini ve bebeginin 1855-gram dogdugunu, bu
nedenle kiivezde 3 giin kaldigini belirtmistir. Gebeliginin
34. haftasinda olan Bayan E.D. su anki gebeliginin planl
oldugunu ancak planlanan tarihnten 2 ay o6nce gebe
kaldigini  belirtmistir. Hasta, gebeligini 6. haftada
amenore nedeniyle fark etmis ve gebeligini dogrulamak
icin hastaneye kan testi yaptirmaya gitmistir. Kesin
gebelik teshisi konuldugunda hasta sevindigini ancak
kendini ilk trimesterin sonuna kadar tam anlamiyla bir
gebe olarak hissetmedigini ifade etmistir. Hasta, 14.
haftayl doldurdugunda bebeginin hareketlerini ilk kez
hissetmis ve o andan itibaren gercek anlamiyla gebe
oldugunun farkina varmistir. Gebeliginin 34. haftasina
kadar herseyin yolunda oldugunu her ay dizenli olarak
bagh oldugu saglik ocagina dogum oncesi kontrollere
gittigini, tetanoz asilarini yaptirdigini ve daha 6nce sigara
(glinde 1 paket) igtigini ancak gebelikle birlikte bunu
biraktigini séylemistir. Bayan E.D. 09.12.2018 aksaminda
biraz ylridiugiini ve o anda kasiklarina baski yapan
siddetli bir agrinin basladigini eve vardiginda ise
bacaklarina kadar akan bir suyun geldigini, fetal
hareketlerin hem azaldigini hem de dizensizlestigini, bu
nedenle Sehir Hastanesi’nin acil servisine basvurdugunu
soylemistir. Orada nobette olan hemsire hanimin ona
inanmadigini, suyunun gelmedigini ve perinesinin kuru

oldugunu soéyledigini, iki farkli doktorun ise herhangi bir
sorun olmadigini ve USG’de birinin 34, digerinin ise 36
haftalik gebe oldugunu soyledigini ve taburcu ettiklerini
ifade etmistir. Hasta, ertesi guniin (10.12.2018)
sabahinda agrisinin dayanilmaz oldugunu ve tekrar ayni
hastanenin acil servisine basvurdugunu, bu sefer baska
bir doktorun bulundugunu ve o doktorun kendisini erken
dogum tehdidi tanisi ile septik servisine yatirdigini ifade
etmistir. Serviste hastaya cezol (sefazolin sodyum, 1gr),
serum izotonik ve %5 dekstroz regete edilmistir (Tablo 2).
Ayrica hastadan kan alinarak laboratuvar tetkikleri
yapilmistir (Tablo 3). Yapilan USG’de amniyotik mayinin
yeterli oldugu, vajinal muayene servikste 1 cm aciklik
oldugu, hastanin hissettigi sizintinin aslinda amniyotik
mayi olmadigi idrar oldugu belirlenmistir. Cekilen NST’de
ise 40 dakika icinde fetal kalp hizinin ortalama 120/dk
oldugu, kontraksiyonlarin 25 dakikada bir geldigi ve 15-20
saniye slirdigl tespit edilmistir. Hasta su an serviste
takip edilmekte ve hafta sonu sezaryen ameliyatinin
gerceklestirilmesi planlanmaktadir.

Tablo 1. Hastanin Sosyodemografik Ozellikleri

Adi-Soyadi: E.D. Esinin;

Yasi: 24 Yagsi: 49

Egitimi: ilkégretim Egitimi: ilkokul

Meslegi: Ev Hanimi Meslegi: Tir Soforii

Kan Grubu: A Rh(+) Kan Grubu: A Rh(-)

Evlilik Siiresi: 4
Saghk Giivence Durumu: Yok

Tablo 2. Hastaya Recete Edilen llaglar

ilag adi ilag Verilis Uygulama
dozu yolu saati

Cezol 1gr 2x1 v 12.00-
24.00

Serum  izotonik 1x1 v 12.00

1000 ml

Serum %5 1x1 v 24.00

dekstroz 1000 mi




Tablo 3. Laboratuvar Bulgulari

09.12.2018 10.12.2018
WBC 13,25 x103/ulL [H] 12,02x103/ul [H]
RBC 5,20 x108/uL 4,87x108/uL
HGB 9.3 gr/dl [L] 8.6 gr/dl [L]
HTC %31.6 [L] %29,9 [L]
PLT 226x10%/uL 193x103/ulL
NEU 10,27x103/Ul [H] 8.6x103/uL [H]

Neuman Sistemler Modeline Goére Veriler

Neuman tarafindan gelistirilen alti maddelik soru formu
kullanilarak asagidaki veriler elde edilmistir 11.

Soru 1: En biuydk sorununuzun ne oldugunu
dislintyorsunuz?

Hastanin yaniti: “Aslinda kendime gore bircok buyik
sorunum var. Oncelikle bebegimi kaybetme endisesini
hat safhada yasiyorum. Ciinkii bir giin dnce acil servise
geliyorum hemsire ve doktorlar her seyin normal deyip
geri gonderiyorlar. Ertesi glin bir bakiyorum baska bir
doktor ani bebek olimi olabilir diyor. Bu ylzden
bebegimi kaybetmenin korkusu var igcimde. Tabi tek
sorunum bu degil, sonugta sezaryen ameliyatina
girecegim evet daha 6nce de oldum ama o zaman bagka
bir cocugum yoktu. Simdi bana ameliyatta bir sey olur ve
ben ¢ocugumu annesiz birakabilirim. Evet ona babasi ¢ok
iyi bakabilir ama bir anne gibi asla olmaz. Cocugumun
bana ihtiyaci var. Bunlar benim igin ¢ok biylik sorun. Son
olarak da maddi konu var. Sonug¢ta benim sosyal
guvencem yok ve her seyi kendi paramizla 6diyoruz.
Aslinda bunlarin  hepsi birlesince ¢ok blyik kaygi
olusturuyor bende.”

Soru 2: Su anki durumunuzun alistiginiz yasam
biciminizden farki nedir?

Hastanin yaniti: “Sadece yeni bir birey daha geliyor ve bu
yeni bireyin bir masrafi daha var. Baska da bir etkisi yok.”
Soru 3: Daha 6nce benzer sorunlar yasadiniz mi?
Hastanin yaniti: “Evet yasadim. Cinki ilk ¢ocugum da
erken dogdu. Ancak onda suyum buna gore daha ¢ok
gelmisti  ve higc sancam  olmamisti.  Hastaneye
basvurdugumda beni hemen sezaryen ameliyatina
almislardi.”

Soru 4: Su anki durumunuzun bir sonucu olarak gelecekte
kendiniz icin neler bekliyorsunuz?

Hastanin yaniti: “Cocuklarin arasinda kalmak. Clinki
oglum daha ufak, yeni dogacak bebegime ilgi alaka
olacak. Acaba yetebilir miyim diye ¢linki ilk oglum benim

icin cok kiymetli. ikisini sevgi olarak ayirir miyim diye
disinidyorum acikgast.”

Soru 5: Su an neler yapiyorsunuz ve kendinize yardim
etmek igin neler yapabilirsiniz?

Hastanin yaniti: “Mesela 6nceki gebeligimde c¢ok fazla
dikkat etmiyordum. O zaman anne degildim ve evlat
nedir bilmiyordum, agik¢asi asiri derecede kaybetme
korkusu yoktu. Disuniin ben yedi aylik gebeyken agaca
¢tkmis biriyim. Ama bu gebeligimde oyle degil ¢linku
neyin ne oldugunu biliyorum. Anne olmanin ne demek
oldugunu c¢ok iyi Ogrendim. Her seyime c¢ok dikkat
ediyorum. Sigara iciyordum ama biraktim. Ya da
beslenme seklim. Sabah 6gle aksam tim o&gunlerimi
yiyorum ve meyve ile kendime ara 6glin yapiyorum.
Bebegimin hareketlerini takip ediyorum.”

Soru 6: Ailenizden, arkadaslarinizdan, saglik bakim
profesyonellerinden sizin icin ne yapmasini
bekliyorsunuz?

Hastanin yaniti: “Higbir sey, sadece uzak dursunlar.
Ailem, arkadaslarim benden uzak dursun. Saghk
¢alisanlarindan da beni anlamalarini ve duslincelerime
onem vermelerini istiyorum. Yanimda olmasini tek
istedigim kisi esim. Clinki o herseyi biliyor ve bana neye
dikkat etmem gerektigini, birseyi nasil yapmam
gerektigini soyllyor.”

Hastanin Algiladigi Stresorler

Kisisel stresérler

Fizyolojik: Bayan E.D. su an belinin ve kasiklarinin
agndigini (VAS:8), gilin iginde ¢ok fazla dinlenemedigi icin
kendini surekli yorgun hissettigini (VAS:7), ozellikle gece
yatarken solunum sikintisi yasadigini ve midesinin
yandigini ifade etmistir. Ayrica agrisinin ¢ok olmasi,
strekli tuvalet ihtiyacini karsilamasi ve hastanede
bulunmasina bagli geceleri yalnizca 2-3 saat uyudugunu,
tlim bunlara ek olarak kendini yorgun hissetmesine bagli
06z bakim gereksinimlerini yerine getiremedigini
belirtmistir.

Psikolojik: Bayan E.D. bebegini kaybetmekten ve
ameliyattan sag cikamama ihtimaline karsin oglunun
annesiz kalacagina iliskin endise ve korku (VAS:9)
yasadigini ifade etmistir.

Sosyokiiltiirel: Bayan E.D. ilkbgretim mezunu ve gelir
getiren herhangi bir iste calismiyor. Ailede sadece esinin
cahstigini ve saglik glivencelerinin olmadigini, dolayisiyla
maddi sorun yasadiklarini ifade etmistir.

Gelisimsel: Bayan E.D. hastanede oldugu icin ogluna
bakamadigini ve annelik roliini yerine getiremedigini,
bakim verici rollini esine devrettigini ifade etmistir.
Spiritiiel: Bayan E.D. manevi doyum kaynaklarini
tanimlamamigtir.




Kisilerarasi stresorler

Birey, esinin ¢cok yogun galismasina bagli ayin yaklasik 20
ginind sehir disinda gegirdigi icin esini 6zledigini ifade
etmistir. Bayan E.D. su an hastanede oldugu igin oglunu
goremedigini, esinin de yalnizca ziyaret saatleri iginde
yanina geldigini sOylemistir. Ayrica evlendiginden beri
babasi ile konugmadigini, annesi ile babasi evde yokken
gorustiglni, ablasi ile de iletisiminin normal oldugunu
belirtmistir. Hastanin kendileriyle birlikte yasayan lvey
bir oglu oldugunu onunla da iliskisinin ¢ok iyi olmadigini
ve saglik personellerinin onu yeterince anlamadiklarini ve
ona bilgi vermediklerini ifade etmistir.

Kisi digi stresorler

Bayan E.D. hastane surecinin her gegen giin kendilerini
maddi agidan olumsuz etkiledigini, bu yizden esinin ise
gitmedigini ve prim almadigini belirtmistir. Tedavisinin
seyrini tam olarak bilemedigini ve kaygl yasadigini
soylemis, ayrica hastanenin ¢ok kalabalik ve guraltali
oldugunu, bu nedenle rahat bir sekilde uyuyamadigini
ifade etmistir.

Hemgirelik Tanilarinin incelenmesi

Saghgin surdirilememe riski (birincil koruma)

Etiyoloji: 34. haftada baslayan uterus kontraksiyonlari
Tanimlayic 6zellikler: NST'de kontaksiyonlarin varligi ve
fetal hareketlerin diizensizlesmesi

Amag: Gebeligin 37. haftaya kadar ya da daha uzun siire
devam etmesi

Beklenen hasta sonuglari: Bireyin uterus
kontraksiyonlarinin azaldigini ya da durdugunu ifade
etmesi

Planlanan girisimler

e Yatak istirahatinin saglanmasi

e Zorunlu olmadikga bireyin aktivitesinin kisitlanmasi

e Bireyin sol yan pozisyonda yatmasinin saglanmasi

e Bireyin uterus kontraksiyonlarinin ve fetal kalp hizinin
NST ile takip edilmesi

o USG ile fetal saghgin degerlendirilmesi

e Bireyin sosyal destek mekanizmalarinin belirlenmesi ve
bir yakininin ona refakat etmesinin saglanmasi
Degerlendirme (13.12.2018): Erken dogum
gelismemistir, ancak risk devam etmektedir.

Agni (ikincil ve ligiinciil koruma)

Etiyoloji: Uterus kontraksiyonlari

Tanimlayici  ozellikler:  Bireyin  agrisinin  oldugunu
soylemesi, VAS:8

Amag: Agrinin  azaltilmasi ve hastanin rahatinin
saglanmasi

Beklenen hasta sonuglari: Bireyin ginlik yasam
aktivitelerini  yerine getirebilecek kadar agrisinin
azaldigini ifade etmesi

Planlanan girisimler

e Agrinin skalaya gore degerlendirilmesi

e Agrinin nedeninin hastaya basit, sade ve anlasilir bir
dille agiklanmasi

e Agrinin  lokalizasyonunun, baslama zamaninin
sorgulanmasi, ayrica agriyl azaltan ve arttiran faktorlerin
belirlenmesi

e Belirli ve dizenli araliklarla NST c¢ekilmesi ve
kontraksiyonlarinin takip edilmesi

* Agriya iliskin bas etme mekanizmalarinin belirlenmesi
 Bireyin kendini en rahat hissettigi poziyonda yatmasinin
saglanmasi

e Erken dogum tehdidi durumunda yatak istirahatinin
6neminin anlatiimasi

* Non farmokolojik yontemlerin (soguk-sicak uygulama,
gevseme egzersizleri) uygulanmasi

* Film izleme, mizik dinleme, kitap okuma vb. aktiviteler
ile dikkatin baska bir yone ¢ekilmesi

Degerlendirme (13.12.2018): Birey agrisinin azaldigini
(VAS:2) ve artik eve gitmek istedigini belirtmistir.

Aile igi siireglerin devamliliginda bozulma (ikincil ve
ticiinciil koruma)

Etiyoloji: Hastane siireci ve ailenin hastanin tedauvisi icin
ekonomik agidan zorlanmasi

Tanimlayicl 6zellikler: Hastanin 2 yasindaki g¢ocuguna
esinin is yerinden izin alarak bakmasi ve ekonomik agidan
yetemediklerini ifade etmesi

Amag: Aile Uyelerinin  birbirini  karsihkli  olarak
destekleyen fonksiyonel bir sistem stirdiirmesi

Beklenen hasta sonuglari: Bireyin hastaneden taburcu
olmasiyla birlikte annelik roliine geri donmesi ve esinin
ise baslamasi

Planlanan girisimler

e Aile igi sureglerin bozulmasina neden olan faktérlerin
belirlenmesi

¢ Birey ile gliven iligkisinin olusturulmasi ve duygularini
acikca ifade etmesi icin cesaretlendirilmesi

e Bireyin tedavisi ile ilgili gerekli bilginin verilmesi
(tedavinin prognozu ve taburculuk zamani)

e Bireyin hastanede yattigi slre icinde oglunun bakimini
Ustlenebilecek sosyal destek mekanizmalarinin
degerlendirilmesi ve aile Gyeleriyle iletisime gecilmesi

e Stres aninda bireysel bas etme tekniklerinin
degerlendirilmesi

e Maddi yardim saglayabilecek kuruluslarin saptanmasi
ve hospitalizasyonun uzamasi halinde ilgili kurum ve
kuruluslara basvurmasinin énerilmesi

Degerlendirme  (13.12.2018): Hastanin  sezaryen
ameliyati hafta sonu planlandigi icin aile ici siireglerde
bozulma devam etmektedir.




Uyku orintisiinde rahatsizlik (ikincil ve Ugiinciil
koruma)

Etiyoloji: Agri, pollakiiri ve hastane siireci

Tanimlayici 6zellikler: Bireyin ortalama 2-3 saat uyumasi,
gun iginde yorgun goriinmesi

Amag: Bireyin araliksiz ortalama 8 saat uyumasi

Beklenen hasta sonuglari: Bireyin yeterli ve etkili bir
sekilde uyudugunu, uyandiginda ise kendini dinlenmis
hissettigini bildirmesi

Planlanan girisimler

e Agrinin ve yorgunlugun bireyin yeterli ve dengeli
uyumasina engel olmayacak derecede giderilmesi

e Bireyin alisilagelmis uyku diizeninin degerlendirilmesi
ve ona gore uyku saatlerinin yeniden planlanmasi

e Gece yatmadan once siit, yogurt gibi gevsetici etkiye
sahip olan yiyeceklerin ve kitap okuma, mizik dinleme
gibi yontemlerin 6nerilmesi

e GUn icinde sivi aliminin optimal saglanmasi, gece
yatmadan 6nce kisitlanmasi

e Tuvalet ihtiyacini yatmadan 6nce yerine getirmesinin
onerilmesi

e Hastane odasindaki c¢evresel uyaranlarin en aza
indirilmesi

¢ Hastane ortamina uyumunun saglanmasi

e laglarin verilis zamaninin uykuyu ve istirahat
bélmeyecek sekilde diizenlemesi

Degerlendirme (13.12.2018): Birey hastane ortamina
uyum saglayamadigini ve bu yiizden hala uyuyamadigini
belirtmistir.

Yorgunluk (ikincil ve ligiinciil koruma)

Etiyoloji: Agri, uyku oriintlsiinde bozulma

Tanimlayici ozellikler: Bireyin giin iginde yeterince
dinlenemedigini belirtmesi, Hb ve Htc degerinin c¢ok
dusik olmasi, VAS:7

Amag: Yorgunlugun azaltilmasi

Beklenen hasta sonuglari: Bireyin kendini dinlenmis ve
ding olarak hissettigini ve yeterli dizeyde uykusunu
aldigini ifade etmesi

Planlanan girisimler (ikincil ve {iglinciil koruma)

¢ Yorgunluga neden olan faktorlerin belirlenmesi

e Erken dogum tehdidi gibi riskli bir durumda zorunlu
haller disinda bireyin yatak icinde kalmasi gerektiginin
actklanmasi

o Bireyin gin icindeki enerji durumunun
degerlendirilmesi ve birey ile birlikte giin icinde dinlenme
periyodlarinin olusturulmasi

¢ Bireye enerji koruma tekniklerinin 6gretilmesi, fiziksel,
sosyokiltlrel ve psikolojik stresorlerin enerji diizeyine
olumsuz etkilerinin agiklanmasi

¢ Bireyin sosyal destek mekanizmalarinin belirlenmesi ve
bir yakininin ona refakat etmesinin saglanmasi

Degerlendirme (13.12.2018): Birey hala yorgun
hissettigini (VAS:3), ancak bunda etkili faktérin yalnizca
uykusuzluk oldugunu séylemistir.

Anksiyete (ikincil ve tglincil koruma)

Etiyoloji: Fetal 6lim riski, sezaryen ameliyati, ekonomik
nedenler, bilgi eksikligi, gevresel uyaranlar

Tanimlayici 6zellikler: Bayan E.D. bebegini kaybetmekten
ve ameliyattan sag ¢ikamama ihtimaline karsin oglunun
annesiz kalacagina iliskin endise ve korku yasadigini,
ayrica hastane siirecinde maddi sorunlarin arttigini ve
saglk personellerinin tedavi ile ilgili bilgi vermediklerini
belirtmesi, VAS:9

Amag: Anksiyetenin azaltilmasi ve hastanin rahatlatiimasi
(VAS:5)

Beklenen hasta sonuglari: Hastanin endiseleriyle bas
edebildigini ifade etmesi

Planlanan girisimler

* Anksiyete ile ilgili duygu ve disuncelerin ifade edilmesi
icin hastanin tesvik edilmesi

e Hasta ile given iliskisinin saglanmasi ve etkili iletisim
tekniklerininin strdirilmesi

e Basit, sade ve kolay anlasilabilir cimlelerin kullaniimasi
e Hastanin anksiyetesi ylksek iken bilgi verilmemesi

e Hastalik, tedavi ve sezaryen ameliyati hakkinda bilgi
verilmesi, varsa hastanin sorularinin yanitlanmasi

* Anksiyeteyi arttiran ¢evresel uyaranlarin azaltilmasi

e Ge¢misteki bas etme yontemlerinin degerlendirilmesi,
uygun ve etkili ydntemlerin kullaniimasinin saglanmasi

* Progresif gevseme egzersizlerinin yaptirilmasi
Degerlendirme (13.12.2018): Bireyin hastanede kalmaya
devam etmesine bagh anksiyetesi devam etmektedir.
Ancak anksiyete diizeyi skalada 9’dan 5’e dismustiir.

Oz bakim gereksinimlerini siirdiirmede yetersizlik
(ikincil ve tgiinciil koruma)

Etiyoloji: Agri, yorgunluk ve hastane sireci

Tanimlayicl 6zellikler: Bireyin 6z bakim gereksinimlerini
yerine getiremedigini ifade etmesi

Amag: Bireyin 6z bakim gereksinimlerini diizenli olarak
yerine getirmesi

Beklenen hasta sonuglari: Bireyin 6z bakimini yerine
getirdiginin gdzlenmesi ve bunu sozel olarak ifade etmesi
Planlanan girisimler

o Oz bakim eksikligi hakkindaki duygularini ifade etmesi
konusunda bireyin cesaretlendirilmesi

e Agrinin  ve vyorgunlugun Dbireyin 6z bakim
gereksinimlerini yerine getirmesine engel olmayacak
derecede giderilmesi

e Kendini en iyi hissettig§i zamanda 06z bakim
gereksinimlerinin yerine getirilmesinin énerilmesi

e Bireysel bakim gereksinimlerinin (banyo, giysilerini
degistirme) giderilmesi icin desteklenmesi gerekirse
yardim edilmesi




e Onden digmeli, kolay cikarilabilir ve bol kiyafetler
giymesinin onerilmesi

e Ziyaret saatleri disinda banyo yapmasinin saglanmasi

® Bireyin mahremiyetine 6zen gosterilmesi
Degerlendirme (13.12.2018): Birey agrisi hafifledigi icin
0z bakim gereksinimlerini kismen yerine getirebildigini
ifade etmistir.

Bilgi eksikligi (ikincil ve ligiinctl koruma)

Etiyoloji: Hastaligin tedavi siireci

Amag: Bilgi eksikliginin giderilmesi

Tanimlayicl  Ozellikler: Bireyin saglik personellerinin
tedavi ile ilgili bilgi vermediklerini ve bu yilzden
anksiyetesi oldugunu ifade etmesi

Beklenen hasta sonuglari: Bireyin tedavi strecine iligkin
bilgilendigini belirtmesi

Planlanan girisimler

¢ Bireyin tedavisi ile ilgili bilgi durumunun belirlenmesi

* Bireyin tedavisiyle ilgili eksik ya da yanlis bilgilerin tespit
edilmesi

e Bireye tedavisiyle ilgili gereksinim duydugu konular
hakkinda bilgi verilmesi

e Egitim verirken gorsel materyallerden yararlaniimasi

e Gerekli egitim verildikten sonra birey ile is birliginin
saglanmasi ve birlikte hedeflerin gelistirilmesi

e Egitimin sonunda bilgi duzeyinin tekrar sorgulanmasi,
hala eksik ya da vyanhs bilgiler varsa bu bilgilerin
dizeltilmesi

Degerlendirme (13.12.2018): Birey bilgi eksikliginin
giderildigini sozel olarak belirtmistir.

Bakim verici roliinde zorlanma riski (birincil koruma)
Etiyoloji: Yeni bir bireyin aileye katilacak olmasi
Tanimlayici 6zellikler: Bireyin aileye yeni katilacak bebegi
ve oglu arasinda ayrim yapma olasiligini dile getirmesi ve
bu durumda zorlanacagini, ayrica yeni bir bireyin yeni bir
masraf olmasini belirtmesi.

Amag: Bireyin zorlanma durumunu azaltacak bir plan
bildirmesi

Beklenen hasta sonuglari: Bireyin kendini bakim verme
konusunda yeterli gérdtgini ifade etmesi

Planlanan girisimler

e Zorlanmaya neden olan veya arttiran faktorlerin
belirlenmesi

e Bireyin endiselerinin paylasilmasi ve vyeterlilik
duygusunun saglanmaya c¢alisiimasi

e Bireyin icinde bulundugu duruma uyum saglamasi
konusunda desteklenmesi

¢ Ailenin diger Uyeleriyle ona destek ve yardimci olmalari
konusunda is birliginin yapilmasi

e Yardim saglayan toplumsal kaynaklar hakkinda bilgi
verilmesi ve gerekirse maddi yardim saglayan kurum ve
kuruluslarla iletisim kurmasinin énerilmesi

Degerlendirme (13.12.2018): Birey heniiz dogum
yapmadigi icin bakim verici roliinde zorlanma riski devam
etmektedir.

Bu olgu sunumunda riskli gebelikler arasinda en sik
gorulen durumlardan biri olan erken dogum tehdidi tanisi
alan bir hastanin mevcut ya da potansiyel sorunlarina
yonelik NSM kullanilarak hazirlanan bir hemsirelik siireci
ele alinmistir. Erken dogum eylemi, tiim gebeliklerin
yaklasik %8 ile %10’undan sorumlu olmakla birlikte,
bircok teknolojik ilerlemeye ragmen bu oran giin gectikce
artis gostermektedir’®. Sogukpinar ve ark. (2018)
yaptiklari bir calismada gebelerin en fazla (%32.2) erken
dogum tehdidi nedeni ile hastanede yattigi saptanmistir
14

Hemsireler, erken dogum eylemini 6nlemede oldukga
dnemli bir role sahiptirler'®. Calismalar erken dogum
eylemlerinin 6nlenmesinde anahtar faktérin, gebeye
bakim veren, gebe ile iletisime kuran ve gebeyi
bilgilendirerek glglendiren egitilmis hemsireler oldugunu
gdstermektedir®>’.  Olgu sunumumuzda EDT ile
hastaneye yatisi gerceklestirilen gebe hemsireler ile
iletisime gecemedigini ve dolayisiyla bilgi gereksiniminin
giderilmedigini belirtmistir. Benzer sekilde Oskay ve
Coskun’un  (2012) vyaptiklari c¢alismada, hastanede
kapsaml  hemsirelik bakimi, egitim ve danismanlik
sunulan gebelerde, kontrol grubunda yer alan gebelere
gore fiziksel ve psikolojik sikayetlerin ve hastane
stresorlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az
gorildigi belirlenmistir'®. Maloni ve Kutil (2000)’in yatak
istirahatindaki gebelerle olusturduklari destek grubuyla
yaptiklari ¢alismada ise gebeler, saglk personeli
tarafindan kendilerine yapilan test ve islemlerle ilgili
yeterli bilgi verilmedigini ifade etmislerdir’®. Bu
calismalarin ve olgumuzun aksine, riskli gebeler ile
yapilan baska bir calismada ise gebeler hastanede
kaldiklari siire iginde ¢ogunlukla hemsireler ve doktorlar
ile iletisim kurabildiklerini ifade etmislerdir®®. Olgu
sunumumuzdaki bu durum, devlet hastanesinde hasta
sayisinin ¢ok olmasina bagl saglk profesyonellerinin
hastalara yeterli zaman ayiramamasi ile agiklanabilir.
Yiksek riskli gebeliklerde aile iliskilerinin bozulmasi
nedeniyle aile destegi yeterince saglanamayabilir 2. Olgu
sunumumuzda gebe hastanede yattigl sirece yalnizca
esinden destek aldigini ve onun disinda kimseyle
gorlismek istemedigini belirtmistir. Bireyin, esini yalnizca
ziyaret saatleri icinde gorebilmesi, ailesinin onayi
olmadan evlendigi icin ailesi ile iliskilerinin iyi olmamasi
bireyin algiladigl sosyal destegi azaltabilir. Bu da aile igi
sireglerinde bozulmaya kismen yol agabilir. Pamuk ve
Arslan (2009)'in yaptiklari galismada, hastanede yattiklar
siire icinde gebelerin %96,7’sinin esleri tarafindan destek
gérdigi belirlenmistir?®,




Tashan ve Duru (2018)’'nun yaptiklari c¢alismada ise
gebelerin arkadas desteginden ¢ok es destegine
ihtiyaglari olduklari vurgulanmistir?2,

Yiksek riskli gebeliklerde bebekle ilgili olumsuz
durumlarin ortaya ¢ikmasi, dogumda ne olacagina dair
belirsizlik, dogumun uzamasindan korkma, sezaryen
olasiigl ile bebegin bakimi konusunda da gebenin
kendisini yetersiz ve garesiz hissetmesi durumlari diger
stres vyaratan faktorlerdendir 2323, Olgumuzda gebe
bebegini kaybetmekten ve ameliyattan sag c¢ikamama
ihtimaline karsin oglunun annesiz kalacagina iliskin endise
ve korku yasadigini, ayrica iki gocuguna bakim verirken
zorlanabilecegini belirtmistir. Benzer sekilde yapilan bir
calismada, gebelerde en ¢ok stres yasatan konular
arasinda, ‘Bebegimin sagligini disiinme, daha ne kadar
hastanede kalacagimi merak etme, dogumu diisiinme,
anne olma konusunda endigselenme’nin yer aldig
bulunmustur 2. Yapilan diger calismalarda da yiksek
riskli gebelerin hastane siirecinde anksiyete, uyku
bozukluklari, fetlis ve kendi saghgi icin korku ve stres
yasadiklari belirlenmistir 242>, Bu olguda ayrica gebenin
algiladigi  sosyal destegin az olmasi ve saglik
profesyonellerinden bilgi alamamasi bireyde anksiyete
yaratabilecek diger nedenler arasinda gosterilebilir.
Karagam ve Angel (2003) ile Ross ve ark. (2004)
tarafindan  yapilan arastirmalarda sosyal destek
sistemlerinde vyetersizlik olan gebelerin anksiyete
diizeylerinde artis oldugu ortaya cikmistir 2627, Gebelerin
yasadigl stres dizeyini isle ilgili problemler ve finansal
kaygilar da etkileyebilmektedir 28. Olgumuzda gebe
ekonomik duzeyin diisik olmasina bagh stres yasadigini
acikca ifade etmistir. Buna paralel olarak Moutgin (2003)
tarafindan yapilan bir galismada, disiik sosyoekonomik
diizeyin preterm eylem riski olan gebelerde en stres
yaratan durumlardan biri oldugu sonucuna ulasilmistir .
Shishehgar ve ark. (2013) tarafindan vyapilan bir
calismada da sosyoekonomik durum ile yasam kalitesi ve
gebelikte stres arasinda anlaml bir iliski saptanmistir 3.
Bu durum tedavi siirecinin maliyet gerektirmesi ve aileye
katilacak yeni bir tGyenin de ekstra ekonomik giderlerinin
olmasi ile agiklanabilir. Olgumuzda gebe 6z bakim
gereksinimlerini yerine getiremedigini ifade etmistir.
Karaca Saydam ve ark. (2007) yaptiklari calismada riskli
gebelerin 6zbakim glicli 6lceginden aldiklari puanin dislik
oldugunu bulmuslardir®. Bu durum riskli gebelikte
genellikle ayaga kalkamama durumundan, agridan,
hastane ortaminda genellikle ¢ift kisilik odalarin
bulunmasindan kaynaklanabilmektedir.

SONUC ve ONERILER
Neuman Sistemler Modeli insani bitincil ve sistematik
bir bicimde ele almasi ve hemsirelik sirecine kolayca

entegre edilmesi nedeniyle sik¢a tercih edilen bir
modeldir. NSM bireyi gevresiyle surekli etkilesen agik bir
sistem olarak gormekte ve bu yoniyle diger modellerden
ayrilmaktadir. Bu olgu calismasinda da erken dogum
tehdidi tanisi alan bir hasta icin NSM kullaniimis ve bu
dogrultuda hemsirelik siireci hazirlanmistir. NSM 1siginda
hazirlanan bu hemsirelik siirecinin, bireyle ilgili genis ve
kapsamli veri toplanmasi, bireyin sorunlarina battncul bir
bakis agisi saglanmasi ve uygun hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi bakimindan hemsirelere firsat saglayacagi
disinidlmektedir. Clinkii modele goére bu hastanin esnek
savunma dlzenekleri olumsuz etkilenmis, algiladig
stresérler normal savunma dizenegini gecerek bireyde
bir reaksiyon olusturmustur. Bu durumda birey
stresérlere yanit veremedigi icin direng hatlari kirilmistir.
Farkli dizeylerde uygulanan hemsirelik girisimleri ile
bireyin direng hatlari yeniden gelistiriimeye, bodylece
temel yapisi korunmaya galisiimistir.

Bu olguda, erken dogum tehdidi tanisi alan bir bireyin
stresérleri dogru algilanmis ve uygun hemsirelik
girisimleri ile sonug¢ olumlu olarak degerlendirilmistir.
Dolayisiyla kadin dogum servislerindeki bu tir olgularda
NSM’nin kullanilmasi 6nerilmektedir.
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